
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

für die Teilnahme bei den Ferienspielen  

Bitte füllen Sie eine Einverständniserklärung für jedes Kind aus.   

 

Liebe Eltern,  

  

da einige Veranstaltungen unvermutete Gefahren hervorrufen können, bitte ich jetzt um Ihre 

besondere Aufmerksamkeit:  

  

• Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn an          

jeder Veranstaltung teilnehmen darf.  

  

• In Freizeitparks werden die Kinder angewiesen sich in Gruppen zu mindestens drei Personen 

zusammenzufinden und in diesen auch den Tag zu verbringen. Diese Gruppen bewegen sich 

ohne ständige Aufsicht im Freizeitpark. Alle anderen Kinder gehen in Gruppen mit mindestens 

zwei erwachsenen Betreuern. Auch damit erklären Sie sich durch Ihre Unterschrift 

einverstanden.  

  

• Kleine Verletzungen (wie z.B. Schürfwunden), können immer mal vorkommen. Hiermit  

Berechtige ich das Ferienspielteam die Erstversorgung vorzunehmen, Pflaster zu kleben, zu 

kühlen, oder Wunddesinfektionsspray zu verwenden.  

 

 

  

Die unterschriebene Erklärung bitte im Bürgerbüro (Marktplatz 1-2) abgeben.    

  

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind  

 

Name:   ____________________________________________  

 

Anschrift:  ____________________________________________  

 

Geburtsdatum: ____________________________________________  

 

 

an den Veranstaltungen im Rahmen der Ferienspiele auf eigene Gefahr teilnimmt.  

 

  

Ich habe die Datenschutzerklärung bei der Registrierung auf www.ferienspiele-schwalbach.de gelesen 

und bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes für die Durchführung der Ferienspiele 

genutzt werden dürfen. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Die oben aufgeführten 

Hinweise habe ich aufmerksam gelesen. Die oben aufgeführten Hinweise habe ich aufmerksam 

gelesen.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Mein Kind darf ab  ___________ Uhr allein nach Hause gehen!  

Das Kind wird von  ________________________________ abgeholt.  

  

Bekannte Allergien:  _______________________________________________________  

  

Behinderungen:  _______________________________________________________  

Einnahme von Medikamenten: _________________________________________________  

  

Ich bin während der Ferienspiele meines Kindes unter folgenden Telefon-bzw. Handy Nummern  

 

erreichbar: __________________________________________________  

  

65824 Schwalbach am Taunus, den ________________________  

 

_______________________________________  

      Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

z.Hd. Herrn Kreuzinger 


