
 1 Bitte wenden! 

Anmeldung zur Freizeit 
 

Wir melden unser Kind verbindlich zur Freizeit in ………………………………………………………………………………. an. 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

PLZ / Wohnort:  

Straße / Hausnummer:  

Mobilnummer des Kindes:  

Nur bei Auslandsreisen: 

 Personalausweis-Nummer: 
 Reisepass-Nummer: 

 

Nationalität und Geburtsort  

Gültig ab … … gültig bis ….  

 

 Mutter Vater 

Festnetz:   

Mobil:   

Email:   

personensorgeberechtigt: 
bitte mit JA oder NEIN beantworten 

  

Erste Kontaktperson: 
Mutter oder Vater? 

 

 

Während der Ferienfreizeit übernehmen die Gruppenleiter und -leiterinnen die Aufsichtspflicht der El-

tern und tragen somit erhöhte Verantwortung! 

Bitte notieren Sie, falls es Einschränkungen insbesondere gesundheitlicher Art bezüglich der Teilnahme 

Ihres Kindes an bestimmten Unternehmungen gibt und beantworten Sie die nachfolgenden Fragen!  

 
Bitte mit JA oder NEIN 

beantworten 

Darf das Kind in einem Privatfahrzeug der Betreuer und Aufsichtsperso-
nen mitfahren?  

 

Darf das Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben werden?   

Darf Ihr Kind vom Arzt verordneter Medikamente einnehmen?   



 2  

Besteht ausreichend Impfschutz gegen Tetanus?  

Besteht eine FSME-Schutzimpfung (Frühsommer-Meningoenzephalitis 
wird durch Zecken übertragen)? 

 

 

Er / Sie leidet unter folgenden Krankheiten / Allergien: ..............................................................................  

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

Folgende Medikamente müssen regelmäßig genommen werden: .............................................................  

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

Bemerkungen / Hinweise .............................................................................................................................  

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

Unser Kind gehört zur Ortskirche: 
 St. Johann Baptist - Oberbarmen 

 St. Konrad - Hatzfeld 

 St. Mariä Himmelfahrt - Nächstebreck 

 St. Marien - Barmen 

 St. Pius X. - Barmen 

 ………………………………………………………………………………….. 

 

Er / sie hat folgende Schwimmbefähigung (bitte 
ankreuzen): 

 Seepferdchen 

 Schwimmabzeichen Bronze 

 Schwimmabzeichen Silber 

 Schwimmabzeichen Gold 

 Rettungsschwimmer 

Badeerlaubnis (bitte ankreuzen): 
 Unser Kind darf unter Aufsicht schwim-

men gehen! 

 Unser Kind darf nicht schwimmen ge-

hen! 

 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind ohne direkte Aufsicht durch die Betreuer in Grup-

pen zu mindestens drei Personen Stadtgänge unternehmen darf. 

 Ich willige darin ein, dass die bei der Freizeit entstandenen Fotos von meinem Kind und Videos, in denen 

es zu sehen ist, für die Darstellung der Jugendarbeit des Seelsorgebereich Barmen-Nordost zeitlich, 

räumlich und inhaltlich unbegrenzt genutzt werden können. Die Nutzung umfasst insbesondere das Digi-

talisieren und Speichern auf allen Arten von Speichermedien, das Vorführen bei entsprechenden Veran-

staltungen, alle Vervielfältigungs- und Verbreitungswege im Internet auf der Website des SSB Barmen-

Nordost sowie den dazugehörigen Facebookseiten. Eine kommerzielle Verwertung ist ausgeschlossen. 

 
 Die Anzahlung von 150,00 € wird überwiesen am............................ 

 Die Anzahlung von 150,00 € wird mit der Anmeldung bar bezahlt. 

Datum 
 
Wuppertal, den 
.................................................... 

Unterschrift/en der Personensorgeberechtigten 
 
1. .............................................................................  
 
2. .............................................................................  
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