
 

Freizeitpass für den Halloween Sporttag  

am_______________________ 

 
Persönliche Daten der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

Vorname, Name  

Geburtsdatum  

TSG Mitglied          JA                                                               NEIN                                            

 

Adresse der/des Sorgeberechtigten 

Vorname, Name  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefonnummer  

 

Ansprechpartner für den Ernstfall 

Vorname, Name  

Telefonnummer  

 

Medizinische Angaben 

Versicherungsgesellschaft  

Krankenversicherungsnummer  

Name der Mutter/ des Vaters, über 
die/den das Kind versichert ist 

 

Tetanusimpfschutz vorhanden? 
      Ja                  Nein 

FSME-Impfschutz vorhanden? 
      Ja                Nein 

Sind Allergien bekannt          JA                                                             NEIN               
Welche:                               

Essen/Verpflegung 
(Unverträglichkeiten etc.) 

 

 
Medikamenteneinnahme  
Falls Ihr Kind regelmäßig oder im Bedarfsfall Medikamente einzunehmen hat, geben Sie 
diese in der Originalverpackung mit Beipackzettel und mit dem Namen des Kindes versehen 
bei Ankunft beim zuständigen Leiter ab.  
 
 
 



 

 
 

Einverständniserklärung 
 

• Für die Dauer der Freizeit übertrage/n ich/wir die Aufsichts- und Erziehungspflicht 
den Betreuern. 

• Mein/Unser Kind ist von mir/uns angewiesen worden, den Anordnungen den 
Betreuern Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die 
nicht von den Betreuern angesetzt sind, übernimmt/übernehmender/die 
Sorgeberechtigte/n selbst.  

• Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind auf meine/unsere Kosten abgeholt 
werden kann, wenn sein Verhalten die Ferienfreizeit gefährdet oder undurchführbar 
macht oder wenn das Kind sich durch sein Verhalten selbst gefährdet. 

• Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die Ihrem Kind gehören, 
wird keine Haftung übernommen.  

• Bilder und Videos, die während der Kinderferienfreizeit entstehen, dürfen bei 
Veröffentlichungen der TSG anonym verwendet werden. 

• Ich/Wir erteile/n die Ermächtigung, dass im Ernstfall mit dem Arzt und dem 
Ansprechpartner Kontakt aufgenommen werden kann und die beteiligten Personen 
von der Schweigepflicht entbunden werden. 

• Ich/Wir habe/n von diesen Informationen Kenntnis genommen und mein/unser Kind 
entsprechend informiert.  
 
 

Datenschutzerklärung 
 
Meine Daten werden zur Organisation und Abrechnung der Veranstaltung auf dem TSG-
Server gespeichert. Die Datenschutzerklärung habe ich im Impressum der TSG-Website unter 
der URL https://www.tsg-blankenloch.de/Impressum/Datenschutzerklaerung/zur Kenntnis  
genommen. 
 
 

(Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten) 
 


