
Zeltname: __________________________________ 
 (wird vom Veranstalter ausgefüllt) 
 

Freizeitpass 
 
Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, 
 
um bei eventuellen gesundheitlichen Problemen Ihres Kindes schnell reagieren und informieren zu können, gibt es 
diesen Freizeitpass. Wir bitten Sie die Felder sorgfältig und vollständig auszufüllen, Ihr Kind entsprechend zu 
unterrichten und den unterschriebenen  Freizeitpass mit aufgeklebter Versicherungskarte zur Abfahrt 
mitzubringen. Nur die Verantwortlichen und die Verwaltung des Zeltlagers erhalten Einsicht in diesen. Vielen Dank! 
 
Name des Kindes …………………..………………………………………………………….…………….….………. Geburtsdatum …………………………………….………….….…………. 
 
Name Sorgeberechtigte/r .……………………………………………………………….………................ Beziehung zum Kind …………………..……………….………….. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
Ferienadresse (falls abweichend) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
 
Telefonnummer(n) für Notfälle ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………………………… 
 
Name des Versicherungsnehmers ………………………………………………………….………... Krankenkasse ……………………………………….………….……………. 
 
Datum letzte Tetanusimpfung ……………………………..………..……. Datum letzte Zeckenimpfung (FSME) ………………….………………….….…………. 
 
Worauf muss besonders geachtet werden? (z.B. Allergien, Behinderungen, ADS/ADHS, Hitzeempfindlichkeit, 
Unverträglichkeiten, etc.)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 
 
Regelmäßig einzunehmende Medikamente und Einnahmezeiten 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………............................ 

⃝ Erinnerung durch Mitarbeiter           ⃝ Lagerung gekühlt 
 
Sonstige Kommentare 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
Falls das Kind NICHT GUT deutsch spricht, bitte angaben zur Erstsprache und einem Übersetzer machen 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
Mein Kind ist   ⃝ Schwimmer 
  ⃝ Nichtschwimmer 
 
Darf unter Aufsicht   ⃝ baden 
  ⃝ nicht baden 
 
Darf an Aktivitäten  ⃝ teilnehmen 
  ⃝ nicht teilnehmen 
 

 Seite 2 beachten!   

Bitte hier die  
Krankenversicherungskarte des 

Kindes aufkleben oder ankreuzen : 
 

⃝ Privat versichert, keine Karte 
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Einverständniserklärungen 
 
Behandlung von Verletzungen und Verabreichung rezeptfreier Medikamente 
☐ Ich gestatte, dass meine Tochter / mein Sohn bei Bedarf (kleinen Verletzungen) von den Betreuern versorgt 

werden darf. Dies beinhaltet z. B. kleinere Schürfwunden, Insektenstiche, Sonnenbrand, etc. zu behandeln (ggf. 
mit rezeptfreien Salben) und Zecken zu entfernen. Bei größeren Problemen nimmt der Veranstalter in jedem Fall 
Kontakt mit Ihnen und ggf. einem Arzt vor Ort auf. Falls erforderlich werden von einem Arzt ärztliche 
Maßnahmen veranlasst, auch wenn mein Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht mehr rechtzeitig 
eingeholt werden kann. Hinweis: Stimmen Sie nicht zu, so müssten wir Ihre Tochter / Ihren Sohn bei jeder 
Verletzung (z.B. Wespenstich, Schürfwunde) zum Arzt bringen.  

 
Ansteckende Krankheiten – Informationspflicht 
☐ Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer 

(z. B. Kopfläusen, Flöhen) ist. Sollte vor der Freizeit eine Änderung eintreten, verpflichte ich mich, die 
Freizeitleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht vor Freizeitbeginn besteht auch bei 
Behinderungen, gesundheitlichen Problemen (Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Bewegungseinschränkungen) und 
psychischen Problemen des Teilnehmers. Das Merkblatt GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜTZEN des Robert 
Koch Instituts habe ich gelesen und meine Tochter / meinen Sohn entsprechend belehrt. 

 
Mitfahrerlaubnis 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn von ehrenamtlichen Autofahrern mitgenommen 

werden darf (Unternehmungen, Arztfahrten etc.). Der Betreuer wird umsichtig fahren, trotzdem sind durch den 
Betreuer schuldhaft verursachte Unfälle nicht vollständig auszuschließen. 

 
Foto- und Filmerlaubnis 
☐ Während des Zeltlagers werden Fotos und teilweise Videos durch Mitarbeiter des Veranstalters und andere 

Teilnehmer gemacht, auf denen ggf. meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist. Vereinzelt werden Fotos vom 
Veranstalter in seinen Publikationen abgedruckt und im Internet Fotos und kurze Videos verwendet (z.B. für den 
neuen Flyer, Trailer, Bilderrückblick). Der Veranstalter wählt die Fotos und Videos sorgfältig und gewissenhaft aus. 
Ich erteile durch meine Unterschrift die ausdrückliche Zustimmung zur entsprechenden Verwendung von Fotos 
und Videos, auf denen mein Kind abgebildet ist. Eine Verwendung ohne Ihre Zustimmung ist darüber hinaus in 
den gesetzlich geregelten Fällen zulässig. Auf Fotos oder Videos, die andere Teilnehmer machen, hat der 
Veranstalter keinen Einfluss. 

 
Aufsichtspflicht 
☐ Mir ist bekannt, dass die Teilnehmer während der Veranstaltung im Rahmen des Programms und ihrem Alter 

entsprechend freie Zeit haben, in der sie sich selbstständig und ohne direkte Aufsicht auf dem Zeltplatz 
bewegen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung für Unfälle, die durch höhere Gewalt oder durch das 
Übertreten der Freizeitordnung verursacht werden, keinerlei Haftung übernimmt. Von den Freizeitteilnehmern 
wird erwartet, dass sie sich der Freizeitordnung unterstellen. Eine Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, 
die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit bzw. dem Veranstalter angesetzt sind, übernehme ich selbst. 

 
Freizeitregeln und AGB 
☐ Für die Freizeit gelten die Allg. Geschäftsbedingungen und Datenschutzerklärungen des SWD-EC 

(www.swdec.de/agb) 
Ich habe die Allg. Geschäftsbedingungen und die Datenschutzerklärungen gelesen und bin damit einverstanden, 
dass der SWD-EC Verband (Kreisverband Franken) die von mir mitgeteilten Daten speichert und für die 
Übersendung von Informationen per E-Mail oder Post verwendet. 

 
Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, die Freizeitregeln zu akzeptieren und den 
Anordnungen der Mitarbeiter Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass mein Kind auf eigene Kosten vorzeitig nach 
Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Veranstaltung gefährdet oder meine Tochter / mein Sohn 
durch sein Verhalten sich selbst oder andere gefährdet. 
 
Da Besuche der Eltern den Freizeitalltag stark beeinträchtigen, werde ich nur in Notfällen und nach frühzeitiger 
Rücksprache mit der Lagerleitung während der Freizeit vorbeikommen. 
 
Verlust von Gegenständen / Schäden 
Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die meiner Tochter / meinem Sohn oder einem Dritten 
gehören, übernimmt der Veranstalter keine Haftung. Ich werde nach Möglichkeit die persönlichen Gegenstände 
mit dem Namen meiner Tochter / meines Sohnes kennzeichnen. Für Schäden, die meine Tochter / mein Sohn 
verursacht, (z. B. an den Zelten, Einrichtungen) wird die Privathaftpflichtversicherung meines Kindes aufkommen. 
 
Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meine Tochter / meinen Sohn entsprechend 
informiert. Durch meine Unterschrift akzeptiere ich die Informationen und versichere, dass alle Angaben 
richtig und vollständig sind. 
 
 
…………………………………………………………...………………………………………………  ☐ Zeltlager Jungs  ☐ Zeltlager Mädchen 
Name des Kindes  
 
 
…………………………………………………………...……………………………………………… …………………………………………………………………………………….……………………………………..….. 
Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
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