
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich ____________________________________________________________________________________________________ 
(Vor- & Zuname d. Erziehungsberechtigten) 

mich damit einverstanden, dass _______________________________________________ geb. am _______________________ 
(Name der/des Teilnehmenden) 

an der Veranstaltung  ___vom ________ bis _teilnimmt. 

Während der Veranstaltung bin ich/sind wir unter folgender Anschrift & Telefonnummer zu erreichen: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Sollten wir im Notfall nicht erreichbar sein, wenden Sie sich bitte an folgende Person (Name, Tel., Anschrift): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Er/sie hat: 

 keine gesundheitlichen Einschränkungen 

 folgende gesundheitliche Einschränkungen:   , 

die Tätigkeiten wie:  verbieten/ 

erschweren. 

Er/sie muss folgende Medikamente einnehmen (bitte mit Dosierungsanleitung): 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen (ADHS,  Autismus ,  Brille, Zahnspange, Bettnässen, Tipps bei Heimweh, andere Verhaltensauffälligkeiten, etc.): 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Unsere Freizeiten werden von ehrenamtlichen Teamer*innen geleitet, die keine sonderpädagogische Ausbildung besitzen. 

Zum Wohlbehalt ihres Kindes und des gesamten Teams sind die hier angegebenen Informationen für uns sehr wichtig! Sollten 

uns wissentlich oder fahrlässig gesundheitliche Angaben vorenthalten werden, übernehmen wir für sämtliche daraus 

resultierende Folgen keine Haftung! 

Blutgruppe des Kindes (falls bekannt):   

 

 

 

 

 

wenn ja, welche:    

Die/der Teilnehmende ist Mitglied im NABU: 

(wenn ja, bitte Kopie des aktuellen NABU- Mitgliedsausweises beifügen.) 

 

Wir versichern, dass unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Uns ist bekannt, dass die Teilnehmenden während der 

Veranstaltung auch Freizeit haben, in der sie in Kleingruppen selbstständig unterwegs sein dürfen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass 

die Veranstaltungsleitung nicht für abhanden gekommene Gegenstände und auch nicht für die Folgen von selbst- ständigen 

Unternehmungen der Teilnehmer*innen, die nicht von der Leitung der Veranstaltung angesetzt sind, haftet. 

Uns ist bekannt, dass Teilnehmende der Veranstaltung auf Kosten der Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden 

können, wenn eine ihrem/seinem Verhalten angemessene Betreuung nicht mehr gewährleistet werden kann. Wir erkennen die 

„Allgemeinen Veranstaltungsbedingungen der NAJU NRW“ an und bestätigen, das Merkblatt zum Infektionsgesetz gelesen und 

verstanden zu haben (unter: https://www.naju-nrw.de/service/formulare). Wir weisen unser Kind darauf hin, dass es sich in die 

Gemeinschaft einordnen soll und den Weisungen des verantwortlichen Leiterteams nachzukommen hat. 

 

___________________________________________________ ________________________________________________________ 

(Ort und Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an: Naturschutzjugend NRW, Völklinger Str. 7-9, 40219 Düsseldorf! 

Vielen Dank! 

 ja  nein 

 

Teilnahmeerlaubnis 
- Nichtzutreffendes bitte   streichen – 

  

Gültige Tetanus-Impfung vorhanden:  ja  nein 

Dem Leiterteam wird erlaubt, Zecken umgehend zu entfernen:  ja  nein 

Sie/er ist Schwimmer*in:  ja  nein 

Sie/er hat die Erlaubnis, unter Aufsicht am Schwimmen mit der Gruppe teilzunehmen:  ja  nein 

Besondere Ernährungsform des Kindes (z. B. vegetarisch):  ja  nein 

 

https://www.naju-nrw.de/service/formulare

