
Elternerklärung 
 
Freizeitlager des  MTV 1860 Erfurt  Ort der Maßnahme: Bad Blankenburg 
Termin:  25.07.2010 – 01.08.2010 
 
Name des Kindes: ..................................................... Geburtsdatum: …………………………… 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Unser/ mein Kind hat die Erlaubnis, an allgemeinen und besonderen Veranstaltungen während der 
Maßnahme teilzunehmen. 
Besondere Veranstaltungen sind z.B.: Bus- und Bahnfahrten, Wandern, Baden, Saunieren, 
Feengrotten, Kegeln/ Bowling u. ä. 
(Sollten Sie mit der Teilnahme an bestimmten Veranstaltungen nicht einverstanden sein, dann 
streichen Sie bitte das Betreffende. Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass je nach Gegebenheit 
nur Einzelne der aufgeführten Veranstaltungen angeboten werden können.) 
 
Unser/ mein Kind darf den Bereich der Einrichtung nach Absprache mit dem Betreuer  
ohne Aufsichtsperson (empfohlen ab ca. 14 Jahre)   Ja  O   Nein O 
nur in der Gruppe aber ohne Aufsichtsperson (ab ca. 10 J.) Ja  O   Nein O 
nur mit Aufsichtsperson     Ja  O   Nein O 
verlassen. 
 
Mein Kind ist Schwimmer    O Nichtschwimmer    O       Schwimmstufe …………….... 
 
Unser/ mein Kind hat folgende gesundheitliche Einschränkungen und/ oder muss folgende 
Medikamente einnehmen: 

 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Krankenkasse: ................................................   
 
Hausarzt:  ................................................ Tel.:  ................/..................... 
 
Während des Aufenthaltes meines Kindes an der Maßnahme sind wir/ bin ich unter folgender 
Anschrift (wenn Abweichend von oben genannter Adresse) zu erreichen. 

 
.................................................................................................................................................. 
 
Tel.:  …............/…….......................  Handy ................/...................................... 
 
Unser/ mein Kind hat den Weisungen der Aufsichtsführenden nachzukommen. 
Wiederholtes, grob schuldhaftes Verhalten unseres/ meines Kindes kann den Ausschluss von der 
Maßnahme nach sich ziehen. Eine Kostenrückerstattung erfolgt in diesem Fall nicht. 
 
 
 
 
 

.....................................    ............................./............................... 
Datum       Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 


