
Freizeitpass 

Vor- & Nachname: ____________________________________________________________ 

Straße & Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ & Wohnort: ______________________________________________________________ 

Zugehörige Gemeinde: ________________________________________________________ 

Handynummer TN: ___________________________________________________________ 

Personalausweisnummer: ______________________________________________________ 

Badeerlaubnis 

[ ] Ja  [ ] Nein  [ ] Schwimmer:in  [ ] Nichtschwimmer:in 

Schwimmabzeichen: __________________________________________________________ 

Ferienadresse der Erziehungsberechtigten 

Vor & Nachname: _____________________________________________________________ 

Straße & Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort & Land: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer / Handynummer: ________________________________________________ 

Weiterer Notfallkontakt 

Vor- & Nachname: ____________________________________________________________ 

Straße & Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort & Land: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer / Handynummer: ________________________________________________ 

Weitere Informationen: ________________________________________________________ 

Medizinische Informationen: 

Name des:der Hausärzt:in: _____________________________________________________ 

Straße & Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ & Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 
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Krankenversicherung: _________________________________________________________ 

Name des Erwachsenen, über welche:n der:die Teilnehmende versichert ist: _____________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Medikamente, die eingenommen werden: _________________________________________ 

Bitte verschriebene Medikamente beschriften & bei Abfahrt abgeben. 

Besonderheiten (Ernährung, Beeinträchtigungen, psychische Herausforderungen, Allergien, 

Krankheiten, Hitzeempfindlichkeit, etc.): __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung 

Der:Die Teilnehmende ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der 

Verantwortlichen der Freizeit bzw. Des Veranstalters Folge zu leisten. Eine Haftung bei 

selbstständigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit bzw. Dem 

Veranstalter angesetzt sind, übernimmt der:die Erziehungsberechtigte selbst. 

Mir ist bekannt, dass der:die Teilnehmende auf meine Kosten nach Hause geschickt werden 

kann, wenn sein:ihr Verhalten die Freizeit gefährdet oder undurchführbar macht oder wenn 

er:sie sich selbst gefährdet. 

Ich versichere, dass der:die Teilnehmende an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei 

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

Mir ist bekannt, dass während der Freizeit die Teilnehmder:innen im Rahmen des Programms 

freie Zeit haben, in der sie selbstständig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dürfen. 

Für abhanden gekommene oder verlorene oder zerstörte Gegenstände, die dem:der 

Teilnehmenden gehören, wird keine Haftung übernommen. 

Unsere Teilnahme- bzw. Reisebedingungen sowie der Infobrief sind Bestandteil dieser 

Einverständniserklärung. Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und 

den:die Teilnehmende:n entsprechend informiert. 

 

Datum ___________________ Ort __________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigten ________________________________________ 
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