
 

 

SS  Einverständniserklärung 

 
Wir weisen Sie auf die des Flecken Coppenbrügge obliegende Aufsichtspflicht über Ihr minderjähriges 

Kind während der Ferienmaßnahme hin. Diese grundsätzlich den Erziehungsberechtigten 

vorbehaltene Verpflichtung haben Sie mit Ihrer Unterschrift unter die Anmeldung bzw. Buchung der 

Maßnahme auf den Flecken Coppenbrügge übertragen. Geeignete Betreuerinnen und Betreuer 

werden sich dieser Aufsichtspflicht annehmen.  Wir bitten Sie, Ihrem Kind den Inhalt der 

Aufsichtspflicht zu verdeutlichen.  

Bitte machen Sie Ihrem Kind bewusst, wie es sich während der Ferienmaßnahme zu verhalten hat 

und insbesondere, dass es sich nach den „Weisungen“ der BetreuerInnen zu richten hat.  

 

Für alle Fälle in denen mein/unser Kind in unmittelbarem Zusammenhang mit der Ferienmaßnahme 

entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zufügt, stelle(n) ich/wir die 

Aufsichtspersonen und den Veranstalter von jeder Haftung frei, sofern keine vorsätzliche oder grob 

fahrlässige Verletzung der Aufsichtspflicht vorliegt.  

 

Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind auf meine/unsere Kosten nach Hause geschickt werden 

kann, wenn sein Verhalten die Freizeitmaßnahme gefährdet und undurchführbar macht oder wenn 

mein/unser Kind sich durch sein Verhalten selbst gefährdet.  

Ich/Wir versichere(n), dass mein/unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von 

Ungeziefer (z.B. Kopfläuse, Flöhe) ist.  

Für abhandengekommene oder verlorene Gegenstände, die Ihrer Tochter/Ihrem Sohn gehören, wird 

keine Haftung übernommen.  

Die Presse berichtet häufig über die Ferienmaßnahmen. Falls Sie nicht damit einverstanden sind, dass 

ein Foto Ihres Kindes veröffentlicht wird, teilen Sie das bitte dem jeweiligen Veranstalter mit. Wir 

möchten einige Ferienmomente auf unseren Social-Media-Kanälen teilen und achten dabei auf die 

Bildrechte. Wenn Sie nicht möchten, dass Fotos Ihres Kindes veröffentlicht werden, informieren Sie 

uns bitte. 

 

Ich/Wir verpflichte(n) uns mich/uns, meinem/unserem Kind immer eine Kopfbedeckung sowie ein 

Sonnenschutzmittel mit ausreichendem Lichtschutzfaktor mitzugeben.  

Unsere Elterninformationen sind Bestandteil dieser Einverständniserklärung.  

 

Ich/ Wir habe(n) von diesen Informationen Kenntnis genommen und mein/ unser Kind entsprechend 

informiert.  

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Datum                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
für die Teilnahme an Maßnahmen der Gemeinde Coppenbrügge  

(Bitte bei jeder Maßnahme beim jeweiligen Veranstalter abgeben und am Ende 

wieder mitnehmen).  

 

 

__________________________________________________________ 

(Vor- und Nachname des Kindes/des Jugendlichen) 

 

__________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer                                                 Geb. Datum des Kindes 

 

__________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  

 

__________________________________________________________ 

Telefonnr.                                                                        Handynummer 

 

Liebe Mutter, lieber Vater,  

wir bitten Sie, diesen Freizeitpass sorgfältig auszufüllen. Wir, die Verantwortlichen 

der Maßnahme, sollten über die Teilnehmerin oder den Teilnehmer nähere 

Einzelheiten wissen, damit wir unsere Aufgaben im Rahmen der Aufsichtspflicht 

wahrnehmen können.  

 

Zutreffendes bitte ankreuzen:  

 

⃝ Mein/Unser Kind darf nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen 

 

⃝ Mein Kind/Unser wird zu der vereinbarten Abholzeit von uns abgeholt  

 

⃝ Mein/Unser Kind wird am _______________ von _____________________ 

     abgeholt. (Sollten Großeltern, Freunde, o.ä. abholen)  

 

__________________________________________________________________ 

(sonstige Bemerkung) 

Freizeitpass  



 

 

S Ferienadresse der Mutter, des Vaters  

(Anschrift, so Sie während der Freizeitmaßnahme im Notfall zu erreichen sind) 

 

__________________________________________________________ 

Vor- und Familienname  

 

__________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

 

__________________________________________________________ 

PLZ                            Wohnort  

 

__________________________________________________________ 

Telefonnr.                                                                        Handynummer 

 

Wenn Sie nicht direkt erreichbar sind, bitte die Anschrift von Freunden, 

Nachbarn, Verwandten angeben, die Sie erreichen können: 

  

__________________________________________________________ 

Vor- und Familienname  

 

__________________________________________________________ 

Ort                                    Telefon oder Handynummer  

 

_________________________________________________________ 

Weitere Informationen 

 

Programmpunkte 

Badeerlaubnis  

⃝ Ja                          ⃝ Schwimmer/in ______________________________ 
                                                                   (Abzeichen angeben) 

⃝ Nein                     ⃝ Nichtschwimmer/in 

 

Erlaubnis für… (je nachdem für welche Veranstaltung Sie Ihr Kind anmelden)  

 

_______________________________________________________________ 

Angaben zur ärztlichen Hilfe  

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?  
 

_________________________________________________________________________ 

Krankenversicherung (z.B. AOK, DAK,…)  Krankenversicherungsnummer 

 

_________________________________________________________________________ 

(Name der Mutter oder des Vaters, über die das Kind versichert ist) 

 

Adresse der Hausärztin oder des Hausarztes:  

Im Ernstfall sind sachgerechte Informationen sehr wichtig. Deshalb ist es sinnvoll, 

wenn Sie die Anschrift des Arztes angeben.  

 

_________________________________________________________________ 
Name des Hausarztes                                               Telefon Hausarzt 

 

Bei Insektenstichen darf Fenistil verabreicht werden:  

⃝ Ja                             ⃝  Nein 

 

Worauf ist besonders zu achten?  

(Allergien, Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Bettnässen, 

Medikamente…)  

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 
 

Sollte Ihr Kind Medikamente einnehmen müssen, benötigen wir eine schriftliche ärztliche 

Verordnung Ihres Hausarztes sowie Ihre schriftliche Ermächtigung zur 

Medikamentenabgabe durch unsere BetreuerInnen. Die Unterlagen zur 

Medikamentengabe müssen ausgefüllt am ersten Teilnahmetag Ihres Kindes bei den 

BetreuerInnen der Maßnahme abgegeben werden. Anderenfalls ist die Medikamentengabe 

nicht möglich und die Teilnahme somit ausgeschlossen. 

 

Bei Übernachtungsmaßnahmen ist eine Fotokopie des Impfpasses erforderlich. 

 

 

 

 


