
ANMELDUNG UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG SOMMERFREIZEIT 2027

__________________________________________________________________________ 
(Vorname und Name) (Geburtsdatum) 

Männlich  weiblich  divers  

__________________________________________________________________________ 
(Straße)       (PLZ, Ort) 

___________________________________________________________________________ 
(Emailadresse Erziehungsberechtigte*r) 

___________________________________________________________________________ 
(E-Mail Teilnehmende*r) 

___________________________________________________________________________ 
(Telefon Festnetz und Handynummer der Erziehungsberechtigten) 

___________________________________________________________________________ 
(Telefon Handy Teilnehmende*r) 

___________________________________________________________________________ 
(Pfarrei/Jugendverband) 

Veranstalter ist:  
Jugendkirche KANA, Kellerstraße 35, 65183 Wiesbaden 
Evangelisches Stadtjugendpfarramt, Fritz-Kalle-Straße 38-40, 65187 Wiesbaden 

Bitte füllen Sie die nachstehenden Angaben aus: 

1. Name der Krankenversicherung (Wenn privat versichert: Beihilfe ja/nein):

___________________________________________________________________________ 

Krankenversicherungskarte (Wenn privat versichert: soweit vorhanden) und eine Kopie 
des Impfausweises bitte bei Abfahrt an die Gruppenverantwortlichen übergeben. 

2. Folgende Medikamente nimmt mein Kind selbstständig ein:

___________________________________________________________________________ 

Ich erlaube dem Gruppenverantwortlichen, mein Kind, soweit dies darum bittet, bei der 
Verabreichung von Medikamenten zu unterstützen. 
Ja:          Nein:  



Wenn ja, bitte Medikament und Dosierung angeben: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3. Auf folgende Krankheiten/Allergien ist zu achten:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Auf Grund einer Allergie führt mein Kind ein Notfall-Kit mit sich. 
Ja:      Nein:   

Wenn ja: Bei der Anwendung des Medikamentes darf ein Gruppenleiter behilflich sein. 
Ja:          Nein:  
(Bitte vor Fahrtantritt den Veranstalter über die Verwendung des Kit informieren.) 

4. Bestehen (Lebensmittel-) Unverträglichkeiten? Wenn ja, welche:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mein Kind ernährt sich: 
Vegetarisch:          Vegan:           Fleisch:       

5. Es wird der Abschluss einer privaten Reiserücktrittsversicherung für den
Krankheitsfall empfohlen. Seitens des Veranstalters werden keine
Zusatzversicherungen abgeschlossen. Es besteht kein Anspruch auf eine volle
Rückerstattung der Kosten.

6. Es gelten die zur Zeit der Reise bestehenden Regelungen für den Gesundheitsschutz
für Deutschland. Der Veranstalter behält sich nach entsprechender Gesundheitslage
vor, Anpassungen am Konzept vorzunehmen.

7. Ich bestätige hiermit: Mein Kind ist haftpflichtversichert.

8. Während der gesamten Fahrt sind von den Teilnehmern die Bestimmungen des
deutschen Jugendschutzgesetzes einzuhalten.

9. Ich habe mein Kind hingewiesen, während der Fahrt den Regeln und Anweisungen
der Verantwortlichen Folge zu leisten.

10. Mit der Anmeldung stimme ich der uneingeschränkten Teilnahme meines Kindes



am Programm zu. Ich erlaube ihm, sich in Kleingruppen von mindestens drei 
Personen frei zu bewegen.  

11. Mir ist bekannt, dass in Schadensfällen eine Haftung durch den Veranstalter nicht
übernommen wird, wenn sich mein Kind nicht an die Anordnungen der
Gruppenverantwortlichen hält, bzw. sich dessen Aufsicht unerlaubt entzieht oder
gegen geltendes Gesetz verstößt. Der Veranstalter ist berechtigt, mein Kind bei groben
Verstößen gegen die Teilnahmebedingungen von der weiteren Teilnahme an der Fahrt
auszuschließen und nach Information der Eltern bzw. der angegebenen Kontaktperson
auf Kosten der Erziehungsberechtigten die Heimreise zu organisieren bzw.
durchführen zu lassen. Ein Anspruch auf Rückerstattung der anteiligen Reisekosten
besteht nicht.

12. Zur Teilnahme an der Fahrt ist es erforderlich die ausgefüllte Anmeldung an den
Veranstalter zurückzusendenden. Ebenfalls muss der Teilnamebeitrag auf das Konto
der Jugendkirche KANA überwiesen sein. Bei Nichteinhaltung des Zahlungszieles
erlischt die Verbindlichkeit der Teilnahme.

13. Die Jugendkirche KANA behält sich bei einer Abmeldung des Kindes nach Eingang
der Anmeldung vor, bereits entstandene Kosten im Rahmen der von der Jugendkirche
erbrachten Leistungen/ Buchungen in Rechnung zu stellen. Dies gilt auch bezüglich
entstehender Kosten für Stornierungen. Diese entstehen auch, wenn es durch die
Abmeldung zu einer Abweichung der Teilnehmerzahl und damit zu einem veränderten
Betreuungsschlüssel kommt.
Die entsprechenden Ausfallkosten bezogen auf den Betreuungsschlüssel errechnen
sich individuell durch die Gesamtkosten der Aufwendungen geteilt durch alle
angemeldeten Personen.

14. Es wird auf die Präventionsordnung des Bistums Limburg hingewiesen. Weitere
Informationen hierzu finden Sie auf der Homepage: Gegen Missbrauch: Gegen
Missbrauch - Fachstelle gegen Gewalt.
Präventionsbeauftragte der Jugendkirche KANA sind Christin Leichtfuß und
Thomas Klima.

15. Wie sind Sie während der Fahrt notfalls zu erreichen? (Bitte vollständige Adresse,
Telefon- und Handynummer angeben, falls von oben abweichend.)

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Wenn sie selbst während der Fahrt nicht zu erreichen sind, geben sie bitte hier eine 
weitere Kontaktperson an. Mit der Angabe versichern Sie gleichzeitig, dass diese 
Person vor der Fahrt über ihre Angabe informiert wurde. (Bitte ebenfalls vollständige 
Angaben zur Adresse.) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

https://gegen-missbrauch.bistumlimburg.de/
https://gegen-missbrauch.bistumlimburg.de/


16. Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Vor- und
Nachbereitung wie zur Durchführung der Fahrt genutzt und zu diesem Zweck
gespeichert und anschließend, spätestens zum 31.12.2027 gelöscht. Ich willige in
Speicherung und elektronische Verarbeitung der erhobenen Daten zur Vorbereitung,
Durchführung und Nachbereitung der Veranstaltung ein. Die Informationen zum
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

17. Die teilnehmende Person stimmt durch die Unterschrift eines Elternteils/
Sorgeberechtigten der unentgeltlichen Weiterverwendung von Fotos für Zwecke der
Öffentlichkeitsarbeit der Jugendkirche KANA und des Stadtjugendpfarramts
(einschließlich der Internetangebote) zu.

Ja:          Nein:  

18. Im Reisepreis inbegriffen sind die Übernachtung, Materialien, Mahlzeiten sowie
Getränke (Wasser + Apfelschorle). Die An- und Abreise erfolgt in Kleinbussen.

19. Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten unter den Teilnehmenden Familien zum
Zwecke der Organisation von Fahrgemeinschaften weitergegeben werden darf.

Ja:          Nein:  

20. 20.Ich habe Interesse an Veranstaltungshinweisen des Stadtjugendpfarramts

Ja:          Nein:  

21. Ich habe Interesse an Veranstaltungshinweisen der Jugendkirche KANA

Ja:          Nein:  

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Reisebedingungen zur Kenntnis und erkenne 
diese an. Ich habe mich diesbezüglich vollumfänglich informiert. Die Verbindlichkeit 
der Anmeldung wird bestätigt. 

___________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten 

(oder des Teilnehmenden) 
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