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Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 
 

Name des Kindes:……………………………………… ……… Geburtsdatum des Kindes:…………………… 

Name der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten:……………………………………………………………… 
 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………… 
                              

Telefon: …………………………………………      Handy:    ……………………………………………………… 

 

Wir versuchen stets unsere Angebote inklusiv zu gestalten. Sollte Ihrerseits Bedarf an zusätzlicher Unterstützung bestehen 

(Rollstuhl, zusätzliches Betreuungspersonal, Gebärdendolmetscher), bitten wir um einen entsprechenden Hinweis. 

 

Allergien/ Krankheiten/ Beeinträchtigungen/ Besonderheiten: 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

Medikamente: ……………………………………………………………………………………………………… 
(Die Einnahme muss selbständig durch das Kind erfolgen, das Betreuungspersonal übernimmt keine Haftung und ist nicht befugt Medikamente zu 

verabreichen.) 

 

Bei mehrtägigen Ferienfahrten, bitte die Gesundheitskarte (Krankenkasse) mitgeben! 

 

Wir teilen Ihnen mit, dass Ihre/e Tochter/Sohn über die Veranstalter nicht versichert ist. Daher sind Sie verpflichtet, für einen 

entsprechenden Versicherungsschutz (z.B. priv. Haftpflicht, Unfallversicherung) Ihres Kindes zu sorgen. 

 

Für Wertsachen, wie Bargeld, Schmuck, Handys usw. übernimmt die AWO- Sozialdienst Rostock gemeinnützige GmbH keine Haftung. Selbstverständlich 

nehmen wir unsere Aufsichtspflicht während des Angebotes, bzw. während der Öffnungszeiten des Jugendclubs 224 wahr und auch unsere 

Transportfahrzeuge sind entsprechend versichert. Für etwaige Schäden, die ihr Kind während der Veranstaltung (inkl. An- und Abreise/ggf. unsachgemäße 

Nutzung von Sportgeräten etc.) sich selbst oder Dritten zufügt, übernimmt die AWO- Sozialdienst Rostock gemeinnützige GmbH ebenfalls keine Haftung. 

 

Alle Angebote sind alkohol- und rauchfrei. 

 

Mein Kind ist von mir belehrt worden, den Anweisungen der Betreuer*innen Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass der 

Veranstaltende nicht für Schäden haftet, die mein Kind verursacht. 

 

Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages bei (Ferien-)Angeboten/Aktionen: 

Die Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages erfolgt ausschließlich bei im Vorfeld nachgewiesener Erkrankung Ihres Kindes. 

 

       Ich möchte zukünftig über Veranstaltungen des AWO Jugendzentrums „224“ informiert werden.  

       Dazu zählen z.B. Feste, Ferienangebote oder Projekte. 

 

     E-Mail Adresse/ Telefon: ______________________________________________________________ 

 
 

 

 

_____________________       _____________________________             
 Datum                                         Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern unter der Telefonnummer: 0381-120 11 36 oder per Mail: jugendarbeit-224@awo-

rostock.de zur Verfügung.  
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