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*** Bestätigungen Version 2018*** 
 

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass unser(e)/mein(e) Sohn/Tochter ______________________ 

ohne die direkte Aufsicht der Betreuer: 
 

 - schwimmen darf    ______________________________________________ 

       Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

 - bei Ausbildungen im TZ (incl. Fahrten  ______________________________________________ 

 auf dem Wasser) teilnehmen darf**  Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

- mit Sicherungsgeschirr aus Höhen  ______________________________________________ 

 abgeseilt werden darf**    Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

- alleine unterwegs sein darf   ______________________________________________ 

       Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

 - allein mit einer Gruppe (mind. zu Zweit)  ______________________________________________ 

 unterwegs sein darf    Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

- mit in den Privatfahrzeugen der   ______________________________________________ 

 Jugendbetreuer mitfahren darf*   Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

- öffentliche Filmveranstaltungen ansehen*  ______________________________________________ 

darf (mit Betreuer auch später als 22:00)  Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

*: Betreuer und  **: gegebenenfalls ausgebildetes Fachpersonal anwesend 

__________________________________________________________________________________________________ 

- Sonstige, persönliche Bemerkungen (Krankheiten wie Diabetes, Heuschnupfen, notwendige 

Medikamenteneinnahme, etc. - wird selbstverständlich nicht in der Gruppe veröffentlicht!): 

 

 __________________________________________________________________________________ 

 

- Die Betreuer dürfen kleinere Verletzungen (z.B. Schnitt-, Schürfwunden) erstversorgen, wie Wunde reinigen, 

und desinfizieren. Im Notfall darf unser Kind in ärztliche Behandlung. gegeben werden 

        

_____________________________________________ 

       Unterschrift beider Erziehungsberechtigter  

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern (Mutter/Vater): 

 

Per Handy:  _____________________________   Zu Hause: _____________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

- Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn /Tochter photographiert/gefilmt werden darf und Teile davon, im 

Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit, veröffentlicht werden dürfen (auch im Internet, Facebook, Instagram, etc.) 

- Wir übertragen für den jeweiligen Zeitraum der Treffen/Ausbildungen/Fahrten/sonstigen Veranstaltungen der 

THW-Jugend Seligenstadt das Elternfürsorgerecht auf die uns bekannten Jugendbetreuer ( B. Lehner, L. Müller) 

- Wir sind einverstanden, dass der Geburtstag unseres Kindes im Kalender der Jugend-Homepage eingetragen 

wird; Vorname des Kindes, max. erste zwei Buchstaben des Nachnamens; Verwaltung über Google-Kalender 

  

                                                                  _____________             ______________________________________________ 

        Datum                    Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

__________________________________________________________________________________________________

!!!!!                          Bitte beachten:                        !!!!! 

Diese Bestätigung gilt ab dem Datum der Unterschrift der Erziehungsberechtigten, bis auf Widerruf, bzw. Ergänzung! 

!!!!!                       !!!!!!  


