
Anmeldung, Freizeitpass & Einverständniserklärung 
Sommer-Wanderfreizeit der FeG Solingen-Aufderhöhe vom 18.8.-23.8.2025  
 
Liebe Erziehungsberechtigte,  
damit wir Sie im Notfall sofort informieren und besser auf Ihr Kind reagieren können, brauchen wir von Ihnen nachfolgende Angaben. Außerdem bestätigen Sie 
mit Ihrer Unterschrift die wichtige Einverständniserklärung für diverse Unternehmungen während der Freizeit. Hinweise, die wir im pädagogischen Umgang mit 
Ihrem Kind wissen sollten, sind für uns dabei von großer Bedeutung. Diese Angaben helfen uns, Ihr Kind besser zu verstehen, angemessen zu reagieren und 
ihm die notwendigen Hilfestellungen zukommen zu lassen. Diese Informationen sind nur den Mitarbeitern der Freizeit zugänglich und werden nach der Freizeit 
vernichtet. Selbstverständlich können Sie gern das persönliche Gespräch mit dem Freizeitleiter aufnehmen. 
Bitte füllen Sie den Freizeitpass komplett aus und schicken Sie ihn unterschrieben per Mail an jugendreferent@feg-aufderhoehe.de 
 
Sollte der Freizeitpass nicht vorliegen, kann Ihr Kind nicht mit auf die Freizeit fahren. Nicht ausgefüllte Bereiche gelten als nicht einverstanden.

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden bzw. versichere ich, dass mein Kind 

Name und Vorname des Kindes__________________________________________________________________ 
 

1. sich nach der Wanderung außerhalb des Hauses/ Geländes der Jugendherbergen in Gruppen von mindestens zwei  

Personen aus der Reisegruppe ohne Aufsicht durch die BetreuerInnen frei bewegen darf.    [  ] ja [  ] nein 

 

2. ohne Aufsicht der BetreuerInnen schwimmen gehen darf       [  ] ja [  ] nein  

Mein/Unser* Kind ist SchwimmerIn und kann sicher schwimmen. (Abzeichen mindestens Bronze)   [  ] ja [  ] nein 

3. an dem gesamten Programm der Freizeit teilnimmt und sich gemäß den Regeln und Anweisungen der BetreuerInnen verhält [  ] ja  

4. haftpflichtversichert ist          [  ] ja [  ] nein 

5. frei von ansteckenden Krankheiten ist.        [  ] ja [  ] nein 

6. in PKWs mit FreizeitmitarbeiterInnen mitfahren darf.        [  ] ja  

7. Mein Kind darf sich temporäre Henna und/ oder Glitzertattoos machen      [  ] ja [  ] nein 

8. Mein ernährt sich vegan vegetarisch mit Fleisch 

9. Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende Schutzimpfungen oder Operationen, die von  

 einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an meinem Kind vorgenommen werden dürfen. [  ] ja [  ] nein 

10. Wandererfahrung: Mein Kind hat folgende Wandererfahrung (mehrmals im Jahr) 

 keine  größere Spaziergänge 5-7km  Wanderungen ab 10km  mehrtägige Wanderungen mit Strecken >10km 

11. Mein Kind hat Höhenangst          ja nein etwas  

12. Mein Kind hat ein Deutschlandticket (zum Zeitpunkt der Freizeit)      ja         nein unklar  

 

13. Mein Kind ist AllergikerIn oder hat Lebensmittelunverträglichkeit/en      [  ] ja [  ] nein 
Wenn ja, bitte Allergie/n und Lebensmittelunverträglichkeit/en angeben: ______________________________________________________________ 

14. Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:________________________________________________________________________ 

15. Mein Kind hat folgenden Impfschutz (bitte Kopie Impfpass mitgeben):  ________________________________________________________ 

16. Ich bin mir bewusst, dass die BetreuerInnen für unerlaubte bzw. ordnungswidrige Einzelaktionen meines* Kindes keine Verantwortung tragen. Nur für 
diese Fälle entbinde ich sie durch meine Unterschrift von der Haftung im Rahmen der Aufsichtspflicht. Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für 
abhanden gekommene, beschädigte oder verlorene Gegenstände, die meiner Tochter/meinem Sohn oder einem Dritten gehören, es sei denn, dass dem 
Veranstalter ein Verschulden anzulasten ist. 

17. Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Ernährung, Familiensituation, soziale Schwierigkeiten, Zahnspange tragen, Behinderung, Medikamenten-
Unverträglichkeiten; ggf. Extraseite benutzen):______________________________________________________________________ 

18. Im Fall einer Erkrankung dürfen meinem  Kind bei Bedarf die nachstehend angekreuzten Medikamente bzw. Medikamente durch kundige Personen mit 
gleichem Wirkstoff in der Menge wie im Beipackzettel beschrieben verabreicht werden: (bitte ggf. mitgeben) 
 Aspirin (Schmerz)     Paracetamol (Schmerz, Fieber)     Sinupret (Schnupfen)     Mucosolvan (Husten)     Immodium (Durchfall) 
Ergänzungen/Alternativen (ggf. Rückseite verw.): _______________________________________________________________________________ 

19. Wenn meine Tochter/mein Sohn mit ihrem/seinem Verhalten die Veranstaltung gefährdet oder durch sein Verhalten sich selbst oder andere gefährdet, 
kann der Veranstalter meine Tochter/meinen Sohn auf meine Kosten nach Hause schicken. In diesem Fall ist der Veranstalter berechtigt, den Vertrag der 
Teilnahme an dieser Veranstaltung fristlos zu kündigen. Die vom Veranstalter eingesetzten Leiter und Leiterinnen oder sonstige Verantwortlichen sind 
ausdrücklich bevollmächtigt, Abmahnungen und Kündigungen namens des Veranstalters vorzunehmen. Die zusätzlich entstandenen Kosten gehen in 
diesem Fall zu Lasten des Gekündigten. Sind mit Ihnen bzw. mit Ihrer Tochter/Ihrem Sohn Teilnahme- oder Reisebedingungen rechtswirksam vereinbart 
worden, dann gelten in Ergänzung zu den vorstehenden Erklärungen die dortigen Regelungen zur Kündigung des Teilnahme- oder Reisevertrages. 

  

mailto:jugendreferent@feg-aufderhoehe.de


Daten der Teilnehmerin / des Teilnehmers (bitte vollständig ausfüllen) 

Vor+Nachname:_____ ______________________________________ Geburtsdatum: ____________________________________Geschlecht:[  ]m  [  ]w  [  ]d 

Anschrift: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Name der Eltern:_________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon & Mobil der Eltern: _________________________________________________________________________________________________________ 

Emailadresse der Eltern: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse:  __________________________________________________________________________________________________________________ 

(Bitte Versichertenkarte bzw. ggf. Auslandskrankenschein mitgeben!) 

Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten während der Freizeit, falls diese von o.g. Angaben abweicht: 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

➔ Mit der Anmeldung ist innerhalb von 14 Tagen eine Anzahlung von 50€ auf folgendes Konto zu überweisen: 
 
FeG Solingen-Aufderhöhe, IBAN: DE18342500000000727107   
Verwendungszweck: Sommerfreizeit 2025 + Vor- und Nachname  

 

Der restliche Betrag ist gemäß der Teilnahmebedingungen (bis 30 Tage vor der Freizeit) auf o.g. Konto zu überweisen. Kosten: 300€ 
 
Meine Tochter/mein Sohn und ich haben diese Informationen inkl. Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. Mit der Unterschrift bestätigt der/die 
Sorgeberechtigte/n, dass die Informationen und Datenschutzhinweise akzeptiert werden und alle Angaben richtig und vollständig sind. Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.  
 
 
 
_____________________________   _____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachnamen 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 
 
 
 
Datenschutzhinweis und Einverständniserklärung bzgl. Fotos sowie Videos 

Alle im Anmeldeformular erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzordnung des Bundes der Freien evangelischen 
Gemeinden verwendet. Deren vollständigen Wortlaut finden Sie unter https://downloads.feg.de/FeG_Datenschutz_DSO_FeG.pdf. Sie können sich darauf 
verlassen, dass wir Ihre Angaben vertraulich behandeln, sie nicht an Dritte weitergeben und ausschließlich für die Organisation und Durchführung der 
Sommerfreizeit der FeG Solingen-Aufderhöhe und der FEG Burscheid vom 05.7. bis 13.7.2024 verwenden. 

Naturgemäß werden während der Freizeit durch Mitarbeitende und Teilnehmende Fotos und Videos zu Erinnerungszwecken gemacht. Auch Ihr Kind (bzw. bei 
Volljährigkeit Du selbst) wird auf einigen Aufnahmen zu erkennen sein. Da das Recht am eigenen Bild ein Teil des vom Gesetz geschützten allgemeinen 
Persönlichkeitsrechts (§ 22, Kunsturheberrechtsgesetz) ist, gilt der Grundsatz, dass Fotos nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder veröffentlicht 
werden dürfen. Dabei handelt es sich um eine rechtsgeschäftliche Willenserklärung. Bei Minderjährigen muss die Einwilligung durch den gesetzlichen Vertreter 
erklärt werden. Bei Volljährigen willigt der Teilnehmenden selbst ein.  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Fotos und Videos, auf denen Ihr(e) Sohn/Tochter zu erkennen ist, zu den unten genannten Zwecken verwendet 
werden dürfen. Zugleich verzichten Sie ausdrücklich auf eine Vergütung der veröffentlichten Fotos und Videosequenzen: 

Ich willige ein, dass 

o   Bilder und Videos durch den Veranstalter in seinen Publikationen zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit (Print und Internet) verwendet werden dürfen, 
o   an die Teilnehmenden Bilder und Videos auf Speichermedien für den privaten Gebrauch weitergegeben werden dürfen. (Die Teilnehmenden haben 

nicht das Recht, diese Medien eigenständig im Internet, z.B. in sozialen Netzwerken zu veröffentlichen.) 
(Bitte ankreuzen oder den jeweiligen Passus komplett streichen) 

Bemerkung: 

Für den Veranstalter besteht keine Verpflichtung, die Beseitigung digitaler Medien in Suchmaschinen, Social-Media-Portalen, Bildportalen oder sonstigen 
digitalen Medien (z.B. Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp) zu veranlassen, soweit er diese nicht selbst eingestellt hat. Auf Fotos und Videos, welche die 
Teilnehmenden machen, hat der Veranstalter keinen Einfluss. Deshalb ist er nicht in der Lage, diesbezüglich Verbote oder Gebote auszusprechen bzw. 
Kontrollen vorzunehmen. 

 

_____________________________                 ___________________________________ 

Ort, Datum                                                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

https://downloads.feg.de/FeG_Datenschutz_DSO_FeG.pdf

