
Elternerklärung 
Handball-Fördercamp Northeim 2013 

 

 

 

Erziehungsberechtigte/r 
Name 

 

 

 Vorname  

Ich/Wir sind während der 

Veranstaltung erreichbar 

unter 

 

 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich an. Des Weiteren darf mein Sohn/meine Tochter 

ohne persönliche Aufsicht schwimmen. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Sohn/ 

meine/unsere Tochter zur selbstständigen Durchführung und Lösung von Arbeits- und Beobachtungsaufgaben, 

sowie zur Erledigung persönlicher Dinge zeitlich begrenzt ohne Aufsicht (nur nach Rücksprache mit einem 

Begleiter und nur in Gruppen ab 3 Teilnehmern) sein darf. Das Trainingscamp findet auf der Grundlage des 

Jugendschutzgesetzes statt. Wir weisen besonders darauf hin, dass ein striktes Alkohol- und Rauchverbot gilt. 

Im Camp durch die Aufsichtspersonen und/oder die Jugendherbergsleitung aufgestellte Regeln müssen 

unbedingt befolgt werden. Bitte machen Sie Ihrem Sohn/Ihrer Tochter bewusst, dass die Teilnahme am 

Trainingscamp besonderen Regeln unterliegt und NICHT mit einem individuell gestalteten Urlaub vergleichbar 

ist, besonders undiszipliniertes Verhalten kann zum Ausschluss aus dem Trainingscamp führen. In diesem Falle 

ist der Teilnehmer nach Benachrichtigung und Absprache mit Ihnen, bzw. der für diesen Fall benannten Person, 

unverzüglich auf eigene Kosten abzuholen. Lässt sich dies nicht ermöglichen, so wird ihr Sohn /ihre Tochter 

gegen zusätzliche Kosten, die von Ihnen zu erbringen sind, nach Hause gebracht. Die für das Trainingscamp 

gezahlten Beträge können in diesem Fall nicht erstattet werden. Zudem ist der verantwortliche Leiter/die 

verantwortliche Leiterin ermächtigt, eine notwendige ärztliche Behandlung vornehmen zu lassen.  

 

Ich/wir nehme/n alle Punkte dieser Elternerklärung voll inhaltlich zur Kenntnis und erkenne/n sie als Bestandteil 

der Anmeldung an. 

 
 

 
 
………………………………………………………………………………..   …………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Teilnehmer/in 
Name 

 

 Vorname  

Geburtsdatum 

 

 Anschrift  

Verein 

 

 

Spielposition/en 

 

 

Krankenkasse 

 

 Versicherungsnummer  

Allergien 

 

( ) ja      ( ) nein Medikamente ( ) ja       ( ) nein 

Welche?  

 

 

 

Welche?  

Tetanusimpfung 

 

( ) ja      ( ) nein 

Zeitpunkt der 

letzten Impfung 

 

 Bemerkungen Essen 

(Vegetarier etc.) 

 

 

 

 

 

Die Anreise meines 

Kindes erfolgt 

( ) mit dem Auto 

Ankunftszeit ca. 

( ) mit der Bahn 

Ankunftszeit ca. 

 

Sonstiges    


