
Vereinbarung und Teilnahmebedingungen zur Ferienfreizeit 
 
Für die Ferienmaßnahme  Ferienfreizeit Seebad Ahlbeck 
 
vom:   21.07.2023                              bis: 28.07.2023  habe/n ich/wir   
 
mein/unser Kind 
 
Name:  ______________________________________________________________________     
Geburtstag: __________________________________________________________________ 
  
Anschrift: ___________________________________________________________________      
Bitte unbedingt angeben! 
 
Ist Ihr Kind krank (z.B. Allergien, Anfallsleiden, Bettnässer, Bluter, Diabetiker, chronische Erkrankung usw.) oder 
hat es andere Probleme, bedingt durch besondere Lebenssituationen? Kein Kind muss deshalb zu Hause bleiben, 
aber die Betreuer müssen Vorsorge treffen, wie sie Ihrem Kind unter Umständen helfen können. Also geben Sie 
es bitte an! 
 
             
 
             
 
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen?      
 
Dosieranweisung:            
 
Letzte Tetanusimpfung:           
 
Ich/Wir bevollmächtigen die Betreuer, mein/unser Kind bei Verletzungen versorgt wird, z.B. Schürfwunden, 
Sonnenbrand, Insektenstich. Ferner bin ich/sind wir damit einverstanden, dass bei medizinischer Notwendigkeit 
vom Arzt für dringend erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige ärztliche Maßnahmen einschließlich dringend 
erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn mein/unser Einverständnis 
aufgrund besonderer Umstände nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann. 
 
Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigte: 
 
Familienname:        Vorname:      
 
Anschrift:               
 
E- Mail:                 ________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer privat und dienstlich: ________________________________________ 
 
Falls Sie kein eigenes Telefon haben, teilen Sie uns bitte eine Telefonnummer (z.B. Firma, Verwandte, Bekannte) 
mit, unter der wir Sie in dringenden Fällen erreichen. 
 
Ich bin/wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind an nachfolgend aufgeführten Freizeitaktivitäten unter 
Aufsicht teilnimmt.  
Baden, Schwimmen, Sportspiele, Fahrradtouren, Wanderungen, Boot & Kanu fahren, Stand Up Paddling, 
Tauchen, Nachtwanderung, Kletterwald (bitte Nichtzutreffendes durchstreichen) 
 
Mein/Unser Kind ist     Schwimmer / Nichtschwimmer      (bitte Nichtzutreffendes durchstreichen) 
 
und hat folgende Schwimmprüfung abgelegt…………………….............................................................. 
(Der Aufenthalt am und im Wasser erfolgt unter Aufsicht) 



Den Teilnehmern kann in beschränktem Umfang und unter Bekanntgabe notwendiger Verhaltensweisen freie 
Zeit gewährt werden, in der sie sich in Gruppen von mindestens 3 Personen aufhalten und nicht unter Aufsicht 
sind (altersdifferenzierte Entscheidungen).   Ja____  Nein____ 
               
 
Haftpflichtversicherung Ja___  Nein___ 
(Name, Anschrift):       ___________________________________ 
(wo das Kind versichert ist) 
 
Versicherungsnummer:           
 
Für die Dauer der Ferienfreizeit übernimmt der Jugendgruppenleiter Aufgaben der Personensorge für mein/ 
unser Kind. Dabei ist mir/ uns bewusst, dass die Betreuung und Beaufsichtigung meines/unseres Kindes von den 
Verantwortlichen nur in einem Umfang wahrgenommen werden kann, der zumutbar ist. Dies gilt insbesondere 
zu Zeiten der Nachtruhe oder während anderer, unaufschiebbarer Verrichtungen. 
 
Ich bin/wir sind darüber informiert worden und erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind 
bei schwerwiegenden wiederholten Verstößen gegen Anordnungen der Leitung auf meine/unsere Kosten die 
Heimreise antreten muss (u.a. bei Alkohol- und Tabakgenuss, Diebstahl, häufige Disziplinverstöße, Drogen).  
Die Rückführung obliegt den Eltern. Es erfolgt keine Kostenerstattung. 
Rückerstattungen des Elternbeitrages nach Beginn der Maßnahme sind nicht möglich. 
               
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass dieser Fragebogen den Gruppenleitern zur Verfügung gestellt wird. 
Sie sind über die Einhaltung des Datenschutzes belehrt. 
 
Ich/ wir sind damit einverstanden, dass ggf. zu Dokumentationszwecken Bild- und Tonaufnahmen gemacht und 
im Internet (Facebook, Instagram, Homepage), sowie in Printmedien der Sportjugend Vorpommern-Rügen 
veröffentlich werden. 
 
Info zur Anmeldung 
Bitte beachten Sie, dass Sie ihr Kind mit der Rücksendung dieser Vereinbarung verbindlich für das Sommercamp 
in Ahlbeck anmelden. Ein Rücktritt von dieser Vereinbarung ist jederzeit schriftlich möglich, wobei folgende 
Kosten (in der Regel) entstehen: 
Bis 30 Tage vor Reisebeginn – 50% des Reisepreises 
29. – 11. Tag vor Reisebeginn – 65% des Reisepreises 
Ab dem 10. Tag vor Reisebeginn – 80% des Reisepreises 
 
Zusatzvereinbarung  
Eine kostenfreie Stornierung bis 72 Stunden vor Reisebeginn ist möglich, wenn: 
1. Die Stornierung nachweislich auf Grundlage von konkreten Auswirkungen der Corona-Pandemie bei/m 
Teilnehmer/-in erfolgt, die eine Reise nicht ermöglichen (z.B. angeordnete Quarantäne). 
2. Der Aufenthalt am Zielort Seebad Ahlbeck durch ein dort wegen der Corona-Pandemie im Reisezeitraum 
bestehendes allg. Beherbergungsverbot nicht möglich ist.  
3. Das Reiseziel zum Reisezeitraum durch das RKI als Risikogebiet klassifiziert ist. 
4. Oder eine Nachfolgeperson beigebracht wird. 
 
Mit der nachstehenden Unterschrift bestätige/n ich/wir die aufgeführten Erklärungen und die Richtigkeit der 
Angaben. 
 
 
 
 
                 ___________________ 
Ort                                   Datum                         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  


