
Jugendpfarramt Bäderregion 
 

FREIZEITPASS für .......................................................(Vorname und Nachname) 

Erziehungsberechtigt ist/sind: ..................................und............................................................................ 

während der Fahrt zu erreichen unter Telefon: ........................................... Handy: ........................................... 

Falls ich/wir nicht erreichbar sein sollte/n, bitte im Notfall an folgende Person wenden: 

Name: ..................................................Beziehung zu Sohn/Tochter: ....................................... (z.B.: Oma, Nachbar) 

Telefon: ............................................................. Handy: ............................................................................ 

Zu beachten beim Essen (vegetarisch, vegan, etc.) ................................................................................ 

Angaben für ärztliche Hilfe  
Bei längeren Erkrankungen oder schwereren Verletzungen informieren wir Sie in jedem Fall. Mein Kind darf im 

Krankenhaus/ vom Arzt behandelt und notfallärztlich versorgt werden! Während der Freizeit bitte auf 

Folgendes zu achten (z.B.: Spange tragen, Schlafwandeln, Allergien, Heimweh, Herzfehler, usw.): 

...........................................................................................................................................(ggf. Rückseite nutzen) 

Medikamente 

Mein/e Sohn/Tochter muss folgende eigene Medikamente nehmen: 

............................................................................................... 

O Die Freizeitleitung wird gebeten, die eigenen Medikamente zu verabreichen (Falls wir Ihrem Kind 

Medikamente verabreichen sollen, brauchen wir dafür eine schriftliche Anweisung des Arztes, der das 

Medikament verschrieben hat!) O Er/sie kümmert sich eigenverantwortlich um die Medikamenteneinnahme 

(unbedingt Beipackzettel mitgeben).  

Name d. Hausarztes: .................................................... Tel.: ........................................................................... 

Krankenversicherung / Hauptvers.nehmer/in: ........................................./......................................................... 

Umgang mit Wunden, Sonnenbrand, Zecken und Impfungen 

O Wunden dürfen desinfiziert werden. O Insektenstiche dürfen mit Fenestilsalbe behandelt werden. 

O Sonnenbrand darf vom Freizeitteam mit After- Sun- Creme behandelt werden. 

O Zecken dürfen vom Freizeitteam entfernt werden. O Die Stelle des Zeckenbisses darf anschließend 

desinfiziert werden. 

Impfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus)? 

O nein O ja am .................. mit.......................................... 

Impfung gegen FSME (Zeckenbisse)? 

O nein O ja am .................. mit.......................................... 

 

Angaben zu Aufsichtspflicht und Datenschutz 

a. Verlassen des Geländes: Mein/e Sohn/ Tochter darf in Kleingruppen von mindestens drei Personen nach 

Abmelden bei den Betreuer/innen die Gruppe ohne Aufsichtsperson verlassen (z.B. bei kleinen Ausflügen, 

Einkaufen, etc.): O ja O nein 

b. Schwimmen: O er/sie kann schwimmen und hat folgendes Abzeichen: .............................. O er/sie kann 

nicht schwimmen 

c. Veröffentlichung von Fotos: Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für die 

Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. O ja  O nein 

 

Wichtige Mitteilungen 
Mein/e Sohn/Tochter ist angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer/innen Folge zu leisten. Haftung bei 
selbstständigen Unternehmungen, die nicht vom Freizeitteam angesetzt sind, übernimmt der/die Erziehungsberechtigte 
selbst. Ich versichere, dass ich den Freizeitpass gewissenhaft ausgefüllt habe, und dass mein/e Sohn/Tochter an keiner 
ansteckenden Krankheit leidet. Mir ist bekannt, dass er/sie auf meine Kosten nach Absprache nach Hause geschickt 
werden kann, wenn ihr/sein Verhalten die Freizeit gefährdet oder undurchführbar macht oder sich durch ihr/sein 
Verhalten selbst gefährdet. Für abhanden gekommene und defekte Gegenstände kann keine Haftung übernommen 
werden. 

 

.......................................... .................................................................... 
Ort und Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 


