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Bad Sackingen §
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Jugendfreizeit am Bodensee 3. — 7.8.2026

AUSKUNFTSBLATT

IHR KIND

Name:

Geschlecht: weiblich [ méannlich [J

Vorname:

divers: [ Geburtsdatum:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter [J Vater [

Vormund [

Kontaktdaten des/ der Erziechungsberechtigte/n:
Name und Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Tel. Nr. privat:
Mobilnummer:
Tel Nr. Arbeit:

@ Email-Adresse:

Weitere Person, die im Notfall kontaktiert werden soll:
Name und Vorname:

Strafe:

PLZ.: Ort:

Tel. Nr. Privat
Mobilnummer:
Tel Nr. Arbeit:

@ Email-Adresse:

FUR DIE JUGENDFREIZEIT VORZULEGENDE UNTERLAGEN

[ Ausgefiilltes Auskunftsblatt

[ Ausgefiillte Erklirung der/ des
Erziehungsberechtigten

[] Kopie des Personalausweises
[] Kopie des Impfpasses

[J Kopie der Krankenkassenkarte

[ Bescheinigung iiber die Eignung zur Ausiibung von
Wasser- und Wassersportaktivititen (DLRG-
Abzeichen in Bronze)

[] Gegebenenfalls Dokumente iiber gesundheitliche
Einschrinkungen, z. B.
o drztliche Atteste
e Rezepte des Arztes, welche die noétigen
Arzneimittel und Behandlungen beschreiben
e Genehmigung der Erziehungsberechtigten




ERKLARUNG DER/ DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Ich, Frau/ Herr: Vater [J Mutter [J Vormund [

erklire, dass

[0 mein Kind KEINE gesundheitlichen Einschrankungen hat.
[0 mein Kind folgende gesundheitlichen Einschrdnkungen hat, z. B. chronische Krankheiten, Allergien,
Lebensmittelunvertrdglichkeiten, ... (bitte kurz beschreiben und entsprechende Dokumente beifiigen):

Ich erlaube den verantwortlich Betreuenden, mein Kind behandeln und, falls erforderlich, die Notversorgung
nach den Weisungen eines behandelnden Arztes durchfiihren zu lassen. Ich verpflichte mich, die Kosten fiir
die medizinische Behandlung, Medikamente, Krankenhausaufenthalt und eventuelle chirurgische Eingriffe
zu bezahlen: [1Ja 1 Nein

Ich habe mich iiber das Programm der Jugendfreizeit informiert und erlaube meinem Kind, an allen Aktivitaten
teilzunehmen, unter anderem Baden im Bodensee. Ich erlaube, dal3 sich mein Kind zeitweise ohne Aufsicht alleine
oder in einer kleinen Gruppe Jugendlicher bewegt, unter anderem im Schwimm-/ Strandbad und in den
Innenstidten von Friedrichshafen, Konstanz und Lindau. Ich bescheinige, dass es bei meinem Kind keine
medizinischen Gegenindikationen gegen die Aktivitdten des Programms gibt und mein Kind gut schwimmen
kann: []Ja [J Nein

Ich hafte fiir alle Schdden, die mein Kind wéhrend der Jugendfreizeit sich oder anderen zufiigt:
(] Ja [J Nein

Ich erlaube der Stadt Bad Sackingen als Veranstalterin der Jugendfreizeit, ausdriicklich und ohne Gegenleistung,
Fotos und Filmaufnahmen von meinem Kind, die im Zusammenhang mit der Jugendfreizeit gemacht werden, auf

allen Triagern zu verwenden und zu verdffentlichen: []Ja [0 Nein

Ich habe die Information zum Datenschutz gelesen und erkldre mich damit einverstanden: 0 Ja [J Nein

Die angegebenen personenbezogenen Daten diirfen fiir alle notwendigen administrativen Handlungen im
Zusammenhang mit der Jugendfreizeit verwendet werden: (] Ja [] Nein

Ich bestiitige die Richtigkeit aller Angaben, die auf diesen Dokumenten gemacht wurden.







