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Einverständniserklärung für das Sauerlandferienlager St. Stephanus 

 

Name des Kindes: _____________________________________ 

 

Mein Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer und darf sich in einem vom Bademeister bewachten 
Gewässer au;alten. 

Ja   Nein 

 

In absoluten No@ällen und bei Nicht-Erreichen der PersonensorgeberechEgten erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass die Lagerleiter den dringenden Empfehlungen des Arztes zusEmmen dürfen.  

Ja   Nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass im Falle von einem Zeckenbiss, diese von einem der Lagerleiter 
sorgfälEg en@ernt und im Anschluss beobachtet wird.  

Ja   Nein 

 

Mein Kind darf sich in Kleingruppen (mind. 3 Personen) frei an öffentlichen Orten au;alten. 

Ja   Nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videoaufzeichnungen von meinem Kind gemacht werden 
dürfen und zu Zwecken der Homepage des Ferienlagers, unserer Instagram Seite 
(@sauerlandferienlager) sowie der Lokalzeitung verwendet werden dürfen. 

Ja   Nein 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Lagerleiter bei Verdacht sEchprobenarEg den Koffer 
meines Kindes einsehen dürfen, um sicherzustellen, dass keine verbotenen oder gefährlichen 
Gegenstände mitgeführt werden.  

Ja   Nein 

 

 

___________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschri1 des Sorgeberech7gten 
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Name des Kindes: _____________________________________ 

 

Mein Kind hat besondere (Verhaltens-)Auffälligkeiten, die den Betreuern bekannt sein sollten: (Bspw.: 
BeZnässer, Lese-Rechtschreibschwäche oder PaniksituaEonen, motorische Einschränkungen, etc.) 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat Allergien und /oder chronische Krankheiten: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind muss folgende wichEge Medikamente einnehmen 

___________________________________________________________________________ 

Hinweise zur Einnahmemenge und Zeitabstände 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Hiermit berechEge ich die Lagerleiter, über die Dauer des Ferienlagers, meinem Kind die nöEgen 
Medikamente unter den oben gemachten Vorgaben zu verabreichen. 

___________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschri1 des Sorgeberech7gten 

 

Was wir sonst noch wissen sollten:  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 


