
Erklärung zum Jugendfestival vom 29.08.-31.08.2025 

Es ist unbedingt notwendig, die Leitung im Vorfeld schriftlich über den Gesundheitszustand oder 
andere Besonderheiten des/der Teilnehmenden zu informieren (siehe Allgemeine 

Teilnahmebedingungen). 

 

Mein Kind _________________________________________________, geboren ___________________, 

muss folgende Medikamente einnehmen: __________________________________________________ 

hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten: 

___________________________________________________ 

Krankenkasse:______________________________Hausarzt:____________________________________

Über mein Kind müssen Sie noch Folgendes wissen: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass …  

• mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben wird. ja  nein  

• die Leitung bei meinem Kind Zecken entfernt. Ja  nein  

Anschrift und Telefonnummer der Personensorgeberechtigten während des 

Jugendfestivals: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Ich nehme zur Kenntnis, dass den Teilnehmenden während des Festivals nach verantwortlicher 

Entscheidung der Leitung und im Rahmen des Jugendschutzgesetzes freie Zeit zur eigenen 

Gestaltung zur Verfügung steht, in der von der Leitung weder Aufsicht noch Haftpflicht 

übernommen wird. Die passive Aufsicht bleibt bestehen. Bei groben Verstößen gegen die 

Festivalordnung ist die Leitung berechtigt, Teilnehmende auf eigene Kosten nach Hause zu 

schicken. Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen (vgl. Anmeldung) habe ich gelesen und 

erkläre mich mit ihnen einverstanden.  

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigten  

Die Erklärung bitte am 29.08.2025 mitbringen. 


