
Verbindliche Erklärung der Eltern                  SCS-Segelfreizeit Pfingsten 2018 
 
Ich bin/wir sind mit der Teilnahme meines/unseres Kindes an der Jugendfreizeit einverstanden, ebenso mit der 
Beförderung. 
 

Angaben zum Teilnehmer/zur Teilnehmerin der Kinder- und Jugend-Segelfreizeit: 
 
Name:                                                                        Vorname:                                         geb.                                      . 
 
Anschrift:                                                                                                                             Tel.:                                       . 
Hier sind die Erziehungsberechtigten während der Freizeit (auch telefonisch) zu erreichen: 
 
Tel.                                                                             Handy Nr.                                                                                      . 
 
Krankenversicherrung: _______________________ 
Die Versicherungskarte (oder Kopie) gebe ich bei der Abfahrt dem zuständigen           Ja (   )                  Nein (   ) 
Betreuer in einem verschlossenen Briefumschlag mit Name + Notfalltelefon-Nummern 
Tetanus geimpft:                                                                                                              Ja (   )                  Nein (   ) 
 
Unverträglichkeiten/Allergien: 
 
Einnahme von Medikamenten erforderlich?                Ja (   )                   Nein (   ) 
 
Wenn ja, welches Medikament                                                Menge                        Tageszeit 
 
Ich/wir willige(n) ein, daß im Notfall ein ärztlicher Heileingriff vorgenommen werden darf:  Ja (   )             Nein (   ) 
 
Ich/wir möchte(n) davon vorher in Kenntnis gesetzt werden.                                          Ja (   )                   Nein (   ) 
 
Mein/unser Kind ist gegen Haftpflichtschäden versichert:                                               Ja (   )                   Nein (   ) 
 
Mein/unser Kind ist gegen Unfallschäden versichert:                                                      Ja (   )                   Nein (   ) 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass                                                                        (Name des Teilnehmers) 
 
- in gemischten Schlafräumen schläft (evtl. aus platztechnischen Gründen notwendig) Ja (   )                   Nein (   ) 
- am beaufsichtigten Schwimmen teilnehmen kann                                                         Ja (   )                   Nein (   ) 
  Schwimmfähigkeit bitte einschätzen    Gut  (   )    Schlecht  (   )    Nichtschwimmer  (   ) 
  Schwimmer/Schwimmabzeichen                                                                                   Ja (   )                    Nein (   ) 
  Wenn ja, welches ...............................................  
- sich auf dem Gelände des Sailcenters frei ohne ständige Aufsicht bewegen kann      Ja (   )                    Nein (   ) 
 
Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass 
- das Mitnehmen von Waffen und Drogen nicht gestattet ist. 
- die Betreuer nicht für Verletzungen der Teilnehmer/innen verantwortlich gemacht werden können, die trotz Erfüllung 
  der Aufsichtspflicht eintreten. 
- das Freizeitteam und der Segelclub Solingen e.V. nicht dafür haftbar gemacht werden können, falls ein Teilnehmer/   
  eine Teilnehmerin entgegen allen Anordnungen handelt und Schäden verursacht oder sich selbst oder andere verletzt. 
- mein/unser Kind bei schweren und /oder wiederholten Verstößen gegenüber den Anweisungen der Betreuer auf  
  eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann( in diesem Fall sind auch evtl. anfallende Kosten für eine 
  Begleitperson zu  zahlen) oder  abgeholt werden muß. 
- die Mitnahme von elektronischen Geräten und Wertsachen auf eigene Verantwortung und Gefahr geschieht. 
 
Ich/wir habe(n) den Teilnehmer/die Teilnehmerin eindringlich auf o.g. Punkte hingewiesen. Er/Sie hat die verbindliche 
Erklärung verstanden. 
 
 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Angaben des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
 
Ich möchte vegetarisch verpflegt werden                                            Ja (   )                    Nein (   )  
 
Ich habe die obige verbindliche Erklärung gelesen oder vorgelesen bekommen und verstanden. 
 
 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 


