
Jugendfahrt  
der SV Friedrichsort und des Jugendtreffs Pries 

 
 
ANMELDUNG UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 
 
Für folgende Fahrt/Freizeit: Jugendfahrt SVF/Jugendtreff Pries – MäcPom & Berlin 

 
am / vom  – bis: vom 14. Juli 2007 bis zum 20. Juli 2007 

 
 
Name, Vorname des Kindes: ............................................................................, geb. am:.......................................... 
 
Adresse: ............................................................................................................. Telefon:.......................................... 
 
Name der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:.......................................................................................................... 
Anschrift und Telefon, unter der Eltern oder Angehörige während der Fahrt/Freizeit zu erreichen sind:  
 
..................................................................................................................................................................................... 
     
Anmeldung 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zur o.g. Fahrt/Freizeit verbindlich an. 
Die Kosten für diese Fahrt/Freizeit betragen    175,00   € und sind bis zum 01. Juli 2007 
im Jugendtreff oder in der SVF zu entrichten (Kontodaten siehe InfoBlatt) 
 
Erlaubnis zum/zur Schwimmen,  Baden, Freizeit ohne Aufsicht (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
Mein Kind ist Nichtschwimmer / Schwimmer mit folgendem Schwimmzeugnis:.................................................... 
Mein Kind darf unter Aufsicht am Schwimmen teilnehmen.      ja / nein 
Mein Kind darf unter Aufsicht baden.                                         ja / nein 
Mein Kind darf zeitweise Freizeit ohne Aufsicht verbringen.     ja / nein 
Mein Kind darf ohne Aufsicht Fahrrad fahren / skaten               ja / nein 
 
Taschengeld: 
Mein Kind kann auf dieser Fahrt/Freizeit insgesamt über ..........€ Taschengeld verfügen. 
 
Krankenversicherung 
Krankenkasse des Kindes:................................................................Krankenversicherungskarte bitte mitgeben. 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einem Notfall  ärztlich/zahnärztlich behandelt wird. 
 
Haftpflichtversicherung 
Mein Kind ist haftpflichtversichert bei folgender Versicherung:............................................................................... 
Für mutwillige Beschädigungen, die durch mein Kind verursacht werden, hafte ich für entstandene Schäden, 
ebenso für alle Schäden, falls keine Haftpflichtversicherung besteht. 
Ich bin mir bewußt, dass die BetreuerInnen für unerlaubte bzw. ordnungswidrige Aktionen meines Kindes keine 
Verantwortung tragen. Nur für diese Fälle entbinde ich sie durch meine Unterschrift von der Haftung im Rahmen 
der Aufsichtspflicht. 
 
Mitteilungen an die BetreuerInnen (Einnahme von Medikamenten, Allergien, Unverträglichkeiten, 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen usw.): 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Ich verpflichte mich, mein Kind darauf aufmerksam zu machen, dass es den Anweisungen der BetreuerInnen 
unbedingt zu folgen hat. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei Zuwiderhandlungen auf meine Kosten 
nach Hause geschickt werden kann. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift ............................................................................................................................................ 
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