
 

Einverständniserklärung für die Veranstaltungen des Jugendcafé Freiraum  

 

Ich/wir erkläre(n) mich/uns mit der Teilnahme meines/unseres Kindes 

Name: __________________________________ Vorname: ________________________________  

Anschrift: ________________________________ Geburtsdatum: ____________________________  

Telefonnr.: _______________________________ E-Mail: __________________________________  

an der(n) Veranstaltung(en) - bitte mit Datum und Veranstaltung eintragen –  

______________________________________________________________________________ des 
Jugendcafé Freiraum einverstanden.  

⃝  Mein/unser Kind kann schwimmen/darf unter Aufsichtschwimmen  

⃝ Kann sich sicher im Straßenverkehr bewegen 

⃝ Darf sich in einer Kleingruppe (min. 3 Personen) frei bewegen 

⃝ Sonstiges (Medikamente, Allergien, Vegetarier, …): 

___________________________________________________  

Wir bitten die Eltern aktionsentsprechend auf adäquate Kleidung, Sonnenschutz und Insektenschutz 
zu achten. 

Weiterhin wird vereinbart, dass die Haftung für Unfälle jeglicher Art sowohl seitens der 
Kirchengemeinde St. Lambertus, als Träger der Einrichtungen, als auch der aufsichtführenden 
Mitarbeiter*Innen ausgeschlossen ist. Der Haftungsausschluss gilt nicht bei Vorsatz oder grober 
Fahrlässigkeit.  

Die Teilnahme am Programm ist verpflichtend. Die Teilnehmenden müssen den Aufforderungen der 
Leitung Folge leisten. Für den Fall, dass die Leitung eine weitere Teilnahme eines Teilnehmenden 
nicht verantworten kann, sind die Kosten für eine Vorzeitige Rückfahrt zu übernehmen bzw. für eine 
Abholung zu organisieren. 

Mir ist bekannt, dass eine Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages bei einer Absage ab 3 Tage vor 
Veranstaltungsbeginn nicht möglich ist.  

Ich/wir erkläre(n) mich/uns mit der Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes auf der 
Internetseiten des Jugendcafé Freiraum sowie eventueller Verwendung für Öffentlichkeitsarbeit 
(Aushänge/Zeitung/Social Media) einverstanden. ⃝ ja ⃝ nein  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und zu Dokumentationszwecken 
gespeichert werden. 

 ___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift 


