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Anmeldung und Einverständniserklärung  
 

ASV-Sommerfreizeit vom 15. bis 18. Juni 2022 in Nieder-Wiesen 
 

 
 Name des Kindes:   
 
 Anschrift:   
 
   
 
 Telefon:    Geburtsdatum:   

 (Bitte die Telefon-Nr. angeben, unter der die Erziehungsberechtigten während der Freizeit des 
 Kindes zu  erreichen sind!) 
 
 Geburtsort:    Krankenkasse:   
 
 

 
Hiermit erkläre/-n* ich/wir* mich/uns* damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter*  
 
  
 
1. unter Aufsicht an den Spielen, Abenteuern und anderen Aktivitäten teilnehmen darf. 

   ja   nein 
 
2. sich in Gruppen von mindestens 3 Personen (aus dem Teilnehmerkreis) ohne Betreuer-Aufsicht bewegen 

darf.   ja   nein 
 
3. sich auf dem Freizeitgelände ohne Betreuer-Aufsicht bewegen darf. 

   ja   nein 
4. an den vorgesehenen Programmpunkten und sportlichen Aktivitäten teilnehmen darf. 

   ja   nein 
 
5. auf eigene Kosten die Rückreise antreten muss, wenn er/sie* gegen die Gruppenordnung und/oder den 

Anweisungen des Betreuerteams wiederholt verstößt. 

   ja   nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende Operationen oder 
Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an 
meine(m)(r)/unsere(m)(r)* Sohn/Tochter* vorgenommen werden dürfen. 

   ja   nein 
 
Mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter* hatte schon 

• Masern   ja   nein 

• Keuchhusten   ja   nein 

• Mumps   ja   nein 

• Röteln   ja   nein 

• Scharlach   ja   nein 

• Diphtherie   ja   nein 

• Windpocken   ja   nein 

• Sonst. ansteckende Krankheiten: 
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Die letzte Wundstarrkrampfimpfung (Tetanus) war im Jahr  . 
 
 
 
 
Bei meine(m)(r)/unsere(m)(r)* Sohn/Tochter* ist folgendes zu beachten: 
 
  
 
  
 
 
Mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter* muss folgende Medikamente nehmen: 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Zuname) 
 
 
(* Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
 
 
 
Bitte beachten: 
 
Die Anmeldgebühr ist mit der Anmeldung zu zahlen. 
 
Bitte geben Sie Ihrem Kind am Ausflugswochenende die Krankenkassenkarte im mit Namen versehenen 
verschlossenen Umschlag mit. 
 
 
 
Gerne könnt ihr einen Kuchen oder Salat (nicht schnell verderblich) mitbringen. 
 
 
Hier bitte kurz angeben was ihr mitbringt: ______________________________________ 
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