
 
 

Katholische Jugend Wehen  
 

 
 

 

 
Einverständniserklärung 

 
1. Erziehungsberechtigter 
 
 Name : _______________ Vorname : _________________ Krankenkasse : ___________ 
 
 Straße : ____________________________ PLZ / Wohnort : ___________________________ 
 
 Telefon : _____________________________________________________________________ 
 
2. Ich befinde mich in der Zeit vom _______ bis ______________ in Urlaub. Die Anschrift lautet: 
 
 Straße : ____________________________ PLZ / Wohnort : ___________________________ 
 
 Telefon : _____________________________________________________________________ 
 
 
3. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter ____________________, geb. am 

______________, in der Zeit vom _______ bis ______________ an der Freizeit der 
Katholischen Jugend Wehen nach ____________________ teilnimmt. 

 
4. Ich erkläre hiermit, dass mein Sohn / meine Tochter frei von ansteckenden Krankheiten ist und 

die Gewähr besteht, dass er / sie diese Freizeit nach Absprache mit dem Hausarzt antreten kann. 
Mein Sohn / Meine Tochter muss folgende Medikamente einnehmen: 

 _____________________________________________________________________________ 
 
5. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an eventuell 

stattfindenden sportlichen Veranstaltungen, wie Schwimmen, Kanu fahren, Rad fahren und 
größeren Wanderungen teilnimmt. Er / Sie ist Schwimmer / Nichtschwimmer. 

 
6. Meinem Sohn / Meiner Tochter kann nach Absprache mit dem Betreuungspersonal "freier 

Ausgang" gewährt werden, dies gilt auch / nicht für abends. 
 
7. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnungen der 

Betreuungspersonen auftreten, selbst aufzukommen habe. 
 
8. Den Teilnehmerbetrag in Höhe von € ______ wird mein Sohn / meine Tochter zusammen mit 

dieser Einverständniserklärung bei der nächsten Gruppenstunde abgeben. 
 
9. e-Mail-Adresse des Teilnehmers (falls vorhanden):   
 
 
 
 
Taunusstein, den _______________ ___________________________________

 Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


