
JF __________________________ 

*) Nichtzutreffendes streichen! 

Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein (e) Sohn/ Tochter 

 

____________________ ____________________ ______________________ 
Vorname Name Geb. Datum 

 

____________________ ____________________ ______________________ 
PLZ, Wohnort Straße, Nr. Telefon - Nr. 

 

am 11. Bezirkszeltlager der Bezirks - Jugendfeuerwehr Lüneburg in Wietze in der Zeit vom 18.07. bis 

25.07.2020 teilnimmt. Die Aufsichtspflicht wird dem zuständigen Jugendfeuerwehrwart übertragen.. 

 

Mein (e) Sohn/ Tochter ist Schwimmer/ in: ja/ nein *) 

Mein (e) Sohn/ Tochter darf allein baden: ja/ nein *) 

Mein (e) Sohn/ Tochter wurde zuletzt am ______________ gegen Wundstarrkrampf geimpft. 

Mein (e) Sohn/ Tochter ist versichert bei der Krankenkasse: ____________________________________ 

 

Eine Versichertenkarte wird dem/ der Jugendfeuerwehrwart/ in übergeben: ja/ nein *) 

Der Impfpass wird dem/ der Jugendfeuerwehrwart/ in übergeben: ja/ nein *) 

 

Mein (e) Sohn/ Tochter hat folgende Krankheiten und Unverträglichkeiten: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Mein (e) Sohn/ Tochter muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meiner (m) Tochter/ Sohn auch die Möglichkeit des Entfernens vom 

Lager ermöglicht wird. Dazu entbinde ich die genannten Personen von der Aufsichtspflicht: ja/ nein *) 

 

Die gesetzlichen Vertreter (Eltern) sind während der Lagerzeit unter folgender Telefonnummer 

erreichbar: ______________________________________ 

 

 

Die Lagerordnung bzw. die Anordnungen, die vor Ort bekannt gegeben werden, werden aner-

kannt. Bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen tritt mein Kind die vorzeitige Heimreise an 

und die anfallenden Kosten werden von mir/ uns übernommen. 
 

 

 

_______________________ den _________ 2020 ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (Eltern) 

  


