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Stand März 2015 

           
        Ferienpassnummer: ______________ 
 
 

Einverständniserklärung für Tagesfahrten 
 
 

für 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Name und Vorname des Kindes)      (Geb.-Datum) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Name und Vorname des / der Erziehungsberechtigten)    (Telefon- bzw. Handynummer) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Anschrift des / der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Ich / Wir erkläre/n mich / uns damit einverstanden, dass 
 

1. mein / unser Kind an folgender/n Tagesfahrt/en teilnimmt: 
 

             ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Bitte die entsprechende Fahrt eintragen! 
 

2. mein / unser Kind sich ohne Aufsicht, nach Absprache mit dem Veranstalter, gemeinsam mit 
anderen Teilnehmern im jeweiligen Besuchsziel bewegen darf. 

3. mein / unser Kind nach Rückkunft in Leipzig selbstständig nach Hause gehen darf.  
 Ja   Nein 

4. Mir / uns sind keine ärztlichen Bedenken bekannt, die einer Teilnahme entgegenstehen. Die 
Teilnahme geschieht im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen auf eigene Gefahr. 

5. die vom Veranstalter eingesetzten Betreuer ermächtigt sind, die Aufsichtspflicht über mein / 
unser Kind auszuüben und notwendige ärztliche Behandlungen durchführen zu lassen.             
Die Krankenversicherungskarte wird mitgegeben. 

6. unserem Kind im Bedarfsfall Medikamente verabreicht werden dürfen. Eventuell entstehende 
Kosten werden von mir / uns übernommen. 

7. Fotos meines / unseres Kindes zu Zwecken der Vereinsdokumentation genutzt werden können. 
 Ja   Nein 

 
 
 
………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………… 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 
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