
Erklärung des Erziehungsberechtigten / Gesundheitsblatt
(Angaben für die Aufsichtspersonen, bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen, Danke!)

Angaben zum Kind (Teilnehmer / Teilnehmerin):

Name: _________________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________ Altersklasse:  ___________  Übernachtung: � Ja      � Nein

Anschrift: _________________________________________________________________

Angaben zu den / zum Erziehungsberechtigten:

Name(n): __________________________________________________

Erreichbarkeit (Telefon / Handy): __________________________________________________

Gesundheitsdaten:

Benötigt das Kind Medikamente? � Ja � Nein

Wenn „Ja“ welche? ______________________________________________________________

und in welchem Rhythmus? ______________________________________________________________
� Bitte geben Sie Ihrem Kind die benötigen Medikamente in ausreichender Zahl mit. 

Liegen chronische Erkrankungen / Allergien o. ä. vor? � Ja � Nein

Wenn „Ja“, was ist zu beachten? ______________________________________________________________

Hausarzt mit Telefonnummer: ____________________________________Tel: _______________________

Angaben zur Versicherung:

Krankenversicherung Versicherungsgesellschaft: _______________________________
Versicherungsschein – Nr.: _______________________________

Ist das Kind haftpflichtversichert? � Ja � Nein

Schwimmen und Ausflüge:

Schwimmbadbesuch (in Begleitung) erlaubt? � Ja � Nein
Kann das Kind sicher schwimmen? � Ja � Nein

Das Kind darf in kleineren Gruppen (mindestens drei Kinder) auch ohne direkte Aufsicht in vorher festgelegten 
Gebieten Dinge wie Erkundungsspiel, Freizeitaktivitäten oder Besorgungen unternehmen:

� Ja � Nein

Für die Dauer der Veranstaltung wird den Betreuern die Aufgabe der Personenfürsorge im Sinne des § 1631 BGB 
übertragen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass grobes Fehlverhalten unseres Sohnes / unserer Tochter zum 
sofortigen Ausschluss von der Meisterschaft führen kann. Die Verantwortung sowie die Kosten für die sofortige 
Heimfahrt sind in diesem Fall von mir / uns zu tragen. 

_____________________________ _______________________________________________
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

� Bitte ergänzen Sie weitere Hinweise / Bemerkungen auf der Rückseite oder auf einem Beiblatt.


