
 

Jugendgruppe 

A.S.V. Henrichshütte Hattingen-Ruhr 

1927 e.V. 
 

Elternerklärung  
Vorbemerkung: Alle Angaben werden vertraulich behandelt! 
Zutreffendes bitte ankreuzen, alles andere ausfüllen bzw. nicht Zutreffendes streichen. 

 

Ich/wir (als Erziehungsberechtigte) 

  Name, Vorname: …………………………………………………… 

  Straße:   …………………………………………………… 

  PLZ, Ort:  …………………………………………………… 

  Telefon:  …………………………………………………… 

erlauben meinem/ unserem Kind 

  Name, Vorname: …………………………………………………… 

  geboren am:  …………………………………………………… 

die Teilnahme an der Jugendgruppe. 

Ihr Kind ist interessiert an den Aktivitäten der Jugendgruppe des A.S.V Henrichshütte e.V.. 
Hierzu gehören regelmäßige Treffen der Jugendgruppe, Vereinsangeln (auch Nachtangeln), 
Arbeitseinsätze, Versammlungen und sonstige Aktivitäten.                                                  
Der Verein sorgt dafür, dass die Jugendgruppe beaufsichtigt wird. Für diese Aufgabe stehen 
Jugendleiter, Vorstandsmitglieder, Vereinsmitglieder und/oder evtl. Personen aus der 
Elternschaft zur Verfügung.                                                                                                             
Besondere Gefährdungen, die über das übliche Maß der Freizeitaktivitäten hinausgehen, 
sind nicht bekannt. 
 
Bitte ausführlich ergänzen: 
Das Kind ist selbst krankenversichert   � mitversichert  � bei der  

…………………………………………….......................... Krankenkasse/ -versicherung 
(Die Versicherungskarte ist dem Kind stets mitzugeben oder in Kopie) 

Eine Privathaftpflichtversicherung für das Kind besteht ja � / nein �, bei der Versicherung  
…………………………………………………………........................ 

Mein/unser Kind ist Vegetarier:    ja  �  nein  � 

Mein/unser Kind darf aus gesundheitlichen  � / religiösen � Gründen nicht  

baden �  nicht schwimmen �  keinen Sport ausüben �  sonstige Einschränkungen 

………………………………………………………………………………………………….. 
(Für die Veranstaltung nicht relevante Angaben brauchen hier nicht beachtet werden) 

 

Mein/ unser Kind besitzt folgendes Schwimmabzeichen …………………………… und darf 
allein/ in der Gruppe/ unter Aufsicht im nahen Badesee/ Schwimmbad schwimmen (nicht 
Zutreffendes bitte streichen) 
 

Mein/unser Kind leidet an speziellen gesundheitlichen Beschwerden  ja  �     nein  � 

Wenn ja, welche: ……………………………………………………………………………... 



Mein/unser Kind leidet an folgenden Allergien: …………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Letzte Tetanusimpfung am ……………........ (Impfausweis in Kopie als abgeben) 

Mein/unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:  

Medikament: ………………………………………. Dosierung: ……..……………………………. 

Medikament: ………………………………………. Dosierung: ……………..……………………. 
Für weitere Medikamente bzw. nähere Anweisungen ist ein weiteres Blatt beizufügen. 

Mein/ unser Kind darf alleine/ in der Gruppe/ unter Aufsicht zum Einkaufen (z.B. 
Angelgeschäft, Supermarkt, Kiosk) gehen (nicht zutreffendes bitte streichen). 

Eventuelle entstandene Fotos von meinem/ unserm Kind dürfen/ dürfen nicht für Presse, die 
Internet-Präsenz oder weitere Zwecke genutzt werden. 

Mein/ unser Kind darf/ darf nicht bei Nachtangeln länger als nach den gesetzlichen 
Bestimmungen unter Aufsicht an der Veranstaltung teilnehmen. 

Bei völliger Disziplinlosigkeit, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichten 
sich die Eltern für den umgehenden und geeigneten Rücktransport bzw. eine Abholung des 
Kindes zu sorgen. 

Die jugendlichen Teilnehmer unter 18 Jahren unterliegen den Bestimmungen des 
Jugendschutzgesetzes und dürfen weder Alkohol trinken noch rauchen! 

Eine Haftung des Veranstalters und der Betreuungspersonen für Sachschäden ist 
ausgeschlossen, sofern nicht eine grobe fahrlässige oder vorsätzliche Pflichtverletzung 
Ursache der eingetretenen Schäden ist. 

Wir sind damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und plötzlichen Erkrankungen des 
Kindes alle notwendigen Maßnahmen (Krankenhauseinweisung, unaufschiebbare 
Operationen usw.), die für erforderlich gehalten werden, vom Leiterteam veranlasst werden 
können.  

Änderungen sind der Jugendleitung unverzüglich mitzuteilen. 

Der behandelnde Hausarzt meines Kindes ist:  

Name:  …………………………………………………………………………………... 

Anschrift: …………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………………………………………………... 

Während des Zeitraums der Veranstaltung sind die Eltern unter folgenden Telefonnummern 
zu erreichen: 

Privat: ……………………………………… Dienstlich: …………………………………… 

Handy: ……………………………………. 

Datenschutz: Die Jugendleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus dieser 
Elternerklärung nur zu Zweck der ordnungsgemäßen Durchführung von Maßnahmen der 
Jugendarbeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  

Ich/ wir habe/n die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen und stimme/ stimmen 
diesen vorbehaltlos zu. (Ohne diese Erklärung ist eine Teilnahme nicht möglich.) 
 

 

Hattingen den ,….…………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum/ Unterschrift der gesetzlichen Vertreter/ Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


