
  Ei n ve r s t änd n i s e rk lä rung  

 Für  _______________________________________ (Name des Kindes) 

1. Mein Kind darf selbständig und ohne Aufsicht im Mittelmeer Baden gehen. 

Er / Sie ist  Schwimmer/in  Nichtschwimmer/in 

2. Unser/e Sohn / Tochter darf sich während der Ferienmaßnahme in einer Gruppe von 

mindestens drei Teilnehmern der Fahrt ohne Aufsicht bewegen. 

3. Werden den Weisungen der Betreuer mehrmals nicht Folge geleistet, behalten es sich die 

Betreuer vor, die betreffenden Teilnehmer auf deren eigene Kosten und alleine (Begleitung 

bis zum Bahnhof/ZOB vor Ort) nach  Hause zu schicken.  

4. Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten (z.B. Hautkrankheiten, Asthma, Allergien, o.ä.): 

  _______________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

5. Mein Kind benötigt ständig / gelegentlich (Nichtzutreffendes bitte streichen) folgende 

Medikamente (bitte mit Angabe der Dosierung): 

  _______________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 

 

6. Wir haben für unsren Sohn/unsere Tochter bei folgender Versicherung eine Auslands-

unfallversicherung mit Heimtransport abgeschlossen 

_______________________________________________________________________________ 

 

Uetersen, den _________________________________________________________________ 

 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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