
ANMELDUNG 

Jugendfahrt des Kinder- und Jugendzentrum Meschenich nach Österreich von 30.05.19 – 02.05.19 

 
 Hiermit melde ich (Daten der Eltern): 

Name, Vorname:_________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________     Handy: _______________________________ 

 
Mein Kind (Daten des Teilnehmers): 

Name :_________________________________ geboren am:_____________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________ 

Krankenkasse: ______________________________               verbindlich zur Ferienfreizeit an. 

 
Unser/e Sohn/ Tochter hat folgende Leiden (z.B. Allergien, Asthma, Herzfehler, Epilepsie, 
Kreislaufschwäche, Medikamentenunverträglichkeit), die sie/ ihn an der Teilnahme der einen oder 
anderen Veranstaltung (z.B. Sport) ausschließen würde oder auf die die Gruppenbegleiter 
besonders achten müssen: ________________________________________________________ 
 
WICHTIG: Folgende Medikamente müssen (regelmäßig) eingenommen werden: 
(bitte genaue Angaben) ___________________________________________________________ 
 

1.) Das Beaufsichtigungsrecht gegenüber minderjährigen Kindern steht nach 
§1631 BGB deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zu. Für die Teilnahme an dieser 
Jugendfahrt geht die Aufsichtspflicht vorübergehend auf die Gruppenbegleiter über. Da die 
Gruppenbegleiter für die Dauer der Fahrt die Verantwortung für unser Kind übernehmen, hat 
dieses in dieser Zeit den Anordnungen der Gruppenbegleiter Folge zu leisten. Mit unserer 
Unterschrift erklären wir uns damit einverstanden, dass die Gruppenbegleiter von 
Haftungsansprüchen, die aus der Übertragung der Aufsichtspflicht abgeleitet werden, bei 
Nichtbefolgen der Anweisungen ausgeschlossen sind. 
2.) Ich/ Wir bevollmächtigen hiermit den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle hinzugezogenen 
Arzt im Notfall alle wichtigen Entscheidungen für die Gesundheit unseres Kindes zu treffen. 
3.) Ich/ Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter nach 
mehrfachen, groben Verstößen gegen die Anordnungen der Gruppenbegleiter vorzeitig und 
ohne Anspruch auf Entschädigung auf eigene Gefahr und auf Kosten der 
Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden kann. 
4.) Ich/ Wir geben unser Einverständnis, dass sich unser Kind nach Absprache mit den 
Gruppenbegleitern ohne Aufsicht in kleinen Gruppen (mindestens 3 Jugendliche) in Österreich 
bewegen darf.  Ja  (    )  Nein (    ) 
5.) Auf den Ausflügen werden viele Bilder geschossen. Die Jugendzentren Köln gGmbH behält 
sich das Recht vor, Fotos aus dem Bestand der Gruppenleiter zu Werbezwecken ( Werbung von 
Veranstaltungen) zu nutzen oder diese als Erinnerungsfotos an die Teilnehmer weiterzugeben. 

 

 
Die Anmeldung ist nur in Verbindung mit der Selbstbeteiligung in Höhe von 50 €, verbindlich. 
Bei nicht Teilnahme und Verspätung ,fällt der Gesamtbeitrag von 500 €, in voller Höhe an. 
 
**Bitte denken Sie daran, den Personalausweis, die Krankenkassenkarte und Taschengeld 
mitzugeben !! 
 
 
 
 
____________________________                              ___________________________________ 
               Ort, Datum                                                                             Unterschrift: 


