
Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit gestatte ich meinem Sohn/meiner Tochter _________________________________ (Vor- und Zuname) 

die Teilnahme an einer Übernachtung am 08./09.11.2019 in der evangelischen Kirchengemeinde Moers-

Hochstraß, im Rahmen des Konfirmandenunterrichts.  

Ich habe von den zur Veranstaltung gehörenden Programmpunkten Kenntnis genommen und bin mit ihnen 

einverstanden. Im Rahmen der Veranstaltung kann es auch dazugehören, dass sich die Kinder in kleinen Gruppen 

ohne Betreuung bewegen. Während der Veranstaltung wird Ihr Kind in privaten PKWs von Betreuern mitfahren. 

 

 

Für einen reibungslosen Ablauf brauchen wir noch einige Informationen über Ihr Kind: 

Mein Sohn / Meine Tochter hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen, die besondere Rücksicht oder 

Maßnahmen erfordern: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 

Medikament:   ____________________________________________ 

Dosis:    ____________________________________________ 

Einnahmezeiten:   ____________________________________________ 

Bekannte Allergien: ____________________________________________ 

Besonderheiten bei der Verpflegung (vegetarisch, Laktose o.ä.): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 Durch meine Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die teilnehmenden Betreuer 

Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende 

Maßnahmen einleiten dürfen.  

 Ich nehme zur Kenntnis, dass die ev. Kirchengemeinde Moers-Hochstraß nicht für abhanden 

gekommene oder beschädigte Gegenstände (insbesondere elektronische Geräte wie z.B. Handys etc.) 

haftet. 

 Des Weiteren bestätige ich, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o. g. Veranstaltung gehören, 

bei mir kranken- und haftpflichtversichert ist. 

 

Elterndaten: 

Während der Veranstaltung bin ich, _____________________________________________ zu erreichen unter: 

Festnetz: ________________________________ Mobil: __________________________________________ 

 

 

____________________________   _____________________________________ 


