
ERKLÄRUNG
zur Freizeit auf Wangerooge

 10. – 14. Juli 2026

Teilnehmer/in

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Straße, Nr.: _______________________________________________________________________

PLZ Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________

Name der Krankenkasse: ____________________________________________________________

Gesundheitsfragen

Allergien:__________________________________________________________________________

Medikamenten-Unverträglichkeit: ______________________________________________________

Welche besonderen gesundheitlichen Merkmale sind zu beachten (z.B. Diabetiker)?

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Letzte Tetanusimpfung? _____________________________________________________________
(Bitte gegebenenfalls unbedingt auffrischen!)

Schwimmen

□ Schwimmer/in □ Nichtschwimmer/in

Schwimmabzeichen: ___________________________________________________________

Das Baden/ Schwimmen wird     □ gestattet     □ nicht gestattet.

Bemerkungen: ________________________________________________________________
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Verpflegung 
Mein(e)/ Unser(e) Sohn/ Tochter ist Vegetarier/in. □ ja □ nein

sonstige Hinweise (z.B. religiöse Kostformen und Unverträglichkeiten): ________________________

_________________________________________________________________________________

Ich/ Wir erkläre(n) mich/ uns damit einverstanden, dass mein(e)/ unsere(e) Sohn/ Tochter an der 
Freizeit auf Wangerooge vom 10. bis 14. Juli 2026 teilnehmen darf.

Bemerkungen (z.B. Ausschluss an Aktivitäten):

_________________________________________________________________________________

Ich versichere / Wir versichern, dass mein/ unser Kind an keinen ansteckenden Krankheiten leidet. 

Ich/ Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht haftet für abhanden gekommene Gegen-
stände und auch nicht für Folgen von selbstständigen Unternehmungen der Kinder, die nicht mit der 
Leitung der Ferienpassaktion abgestimmt sind.

Mir/ Uns ist bekannt, dass ein/e Teilnehmer/in der Freizeit auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt 
werden kann, wenn sein/ ihr Verhalten die Freizeit, die Betreuer/innen und Teilnehmer/ innen, ihn/ sie 
selbst oder Dritte gefährdet oder die Freizeit undurchführbar macht.

__________________________________________
Ort, Datum

___________________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


