
Anmeldung 
 

zum Sommerferienprogramm   der Kinder- und Jugendförderung  
 

des Odenwaldkreises (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 

• Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zur F ahrt / zur Veranstaltung  
 
vom  bis  in  an. 
 
Teilnahmebetrag (Standard oder freiwillig erhöht): 
 
 

• Personalien der Tochter/des Sohnes: 

     
Vor- und Nachname    Geburtsdatum 

     
Postleitzahl, Wohnort, Straße   Nationalität 
    
Krankenversichert über  Mutter  Vater    bei  
         Krankenversicherung 
 

• Sie/Er besucht folgende Schule: 
 

Grundschule, Klasse:   Hauptschule, Klasse:   Realschule, Klasse:  
        
Gymnasium, Klasse:   Sonderschule, Klasse:   Gesamtschule, Klasse:  
        
Azubi   Sonstige:     

 
 

• Personalien der/des Erziehungsberechtigten 

     
Vor- und Nachname Mutter/Vater/Pflegeeltern/Heim   E-mail + Telefon-Nr.: 

     
Postleitzahl, Wohnort, Straße    
(nur bei Pflege- oder Heimeltern: Kostenträger  LWV  Odenwaldkreis    ) 
 
 

• WICHTIG! Telefonnummer bzw. Adresse während der Fah rt 
(evtl. Urlaubsadresse bzw. Tel.-Nr. von Bekannten, Verwandten, die in dieser Zeit zu erreichen sind) 

     
 

     
 
     
   

 Die allgemeinen Teilnahmebedingungen  habe ich gelesen. Die darin enthaltenen Bedingungen erkenne ich an.  

 Die Anmeldung tritt erst mit der schriftlichen Best ätigung der Kinder- und Jugendförderung in Kraft.   

     

     
 Ort und Datum Unterschrift der/des ges. Vertreterin/Vertreters der/des Teilnehmers/-in  

    
  Unterschrift der / des Teilnehmers/-in  

 
Der Odenwaldkreis empfiehlt alle Kinder und Jugendl ichen gegen FSME impfen zu lassen,  

da die Region zum Risikogebiet zählt. 
-bitte wenden- 

                            €          



Einverständniserklärung für Fahrten -vom Erziehungsberechtigten unbedingt auszufüllen- 
 

Ich erkenne an, dass die erforderliche Sorge für die/den Teilnehmer-/in, insbesondere die Aufsichts-
pflicht, für die Dauer des Aufenthaltes vom Jugendamt Odenwaldkreis und dem jeweiligen Kooperations-
partner (z. B. Schule, andere Vereine) je hälftig ausgeübt wird. Näheres regelt der Wochenplan. Die 
erforderliche Sorge wird den verantwortlichen Betreuer-/innen der Fahrt übertragen. 
 

Ich nehme davon Kenntnis, dass Teilnehmer-/innen in beschränktem Umfang und nach Bekanntgabe 
notwendiger Verhaltensweisen freie Zeit gewährt werden kann, in der sie nicht unter Aufsicht sind. 
Die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht ist deshalb in diesem Zeitraum und während der Nachtruhe der 
Betreuer-/innen eingeschränkt. Das schließt nicht aus, dass, soweit wegen besonderer Umstände 
notwendig, eine Aufsicht gewährleistet wird. 
 

Ich bin darüber informiert, dass ich bei Auslandsfahrten dafür Sorge zu tragen habe, dass die not-
wendigen Papiere (Ausweis, Visa) den Grenz- und Aufenthaltsbestimmungen des Reise- und ggf. 
Durchreiselandes entsprechen. 
 

Die/der Teilnehmer/innen können wegen gravierenden Verstößen gegen Regeln zur Sicherheit nach 
Hause geschickt werden. Die Eltern / Sorgeberechtigten haben die Jugendlichen dann abzuholen. 
 
 

• Badeerlaubnis: 
 

Ich erlaube meiner Tochter / meinem Sohn am gemeinsamen Baden in der Gruppe unter Aufsicht der 
      

Betreuer-/innen teilzunehmen.  ja  nein 
 
 
Meine Tochter / Mein Sohn ist Schwimmerin / Schwimmer und kann mindestens 15 min. ununterbrochen 
      

schwimmen.  ja  nein 
 
 
Termin der letzten Tetanusimpfung / Auffrischung    

 
Die Teilnehmerin / der Teilnehmer besitzt einen Impfpass:  ja  nein 
 
Welche Krankheiten, Besonderheiten (z.B. Bettnässen) oder Allergien hat die / der Teilnehmer/-in? 
 
 
 
 
Meine Tochter / Mein Sohn ist ständig auf folgende Medikamente angewiesen.  
Wie sind diese einzunehmen? 
 
 
 
 
Meine Tochter / Mein Sohn ist Vegetarier-/in   Isst kein Schweinefleisch   
 
(besondere Erläuterungen ggf. gesondert beifügen!) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn in Schrift und Bild, z. B. in öffentlichen 
      

Medien veröffentlicht wird.  ja  nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass ich in den e-mail-Verteiler der Kinder- und Jugendförderung aufge- 
      

nommen werde, um über zukünftige Veranstaltungen Informationen zu erhalten.  ja  nein 
 
     
   

 Die Einverständniserklärung  habe ich gelesen und ausgefüllt.  

 Die darin enthaltenen Bedingungen erkenne ich an .  

     

     
 Ort und Datum Unterschrift der/des ges. Vertreterin/Vertreters der/des Teilnehmers/-in  

    
  Unterschrift der / des Teilnehmers/-in  

 

 Vom Erziehungsberechtigten  unbedingt zu unterschreiben 
 
 

Stand: Januar 2010 
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