
 

  
  Einverständniserklärung siehe Rückseite 

Anmeldeformular für Freizeiten  
der Mennonitischen Jugend Norddeutschland 

 

_________________________________________________________ 
Name der Veranstaltung  

 

 

_________________________________________________________ 
Name    Vorname    

_________________________________________________________ 
Straße       Hausnummer 

_________________________________________________________ 
PLZ    Ort 

_________________________________________________________ 
Geburtsdatum  Telefon-Nr.   E-Mail 

_________________________________________________________ 
spezielle Essgewohnheiten (vegetarisch/vegan/Unverträglichkeiten...) 

 

 

Ich nehme zur Kenntnis: 

Bei besonderer Missachtung der Freizeitordnung kann ein*e Teilnehmer*in nach Hause geschickt 
werden. Die Krankenversicherung ist während der Freizeit durch die Teilnehmenden bei ihrer 
Krankenkasse zu regeln. Insofern wird bei Anreise um Abgabe der Krankenkassenkarten, bzw. einen 
Zettel mit Angaben zur Versicherung des*der Teilnehmer*in gebeten, sowie Mitteilung an die 
Freizeitleitung im Hinblick auf einzunehmende Medikamente. 
 

Als Erziehungsberechtigte/r verpflichte ich mich dazu, der*dem Jugendreferent*in alle wichtigen 
Informationen, die für das Wohlergehen meines/unseres Kindes von Bedeutung sind, rechtzeitig 
vor Antritt der Freizeit mitzuteilen. Sollten körperliche und/oder psychische Erkrankungen bei 
meinem Kind bekannt sein, teile ich/wir diese der*dem Jugendreferent*in bei Anmeldung mit.  
 
Alle Informationen werden vertraulich behandelt.  
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 
 



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG MJN 

Name des Kindes:    _________________________________   Geb.: __________________ 
 

Anschrift der Eltern: (während der Freizeit, nur ergänzen falls von Heimatadresse abweicht): 
___________________________________________________________________________________________ 

Telefon für Notfälle: ________________________________________________________________ 

 

MEDIZINISCHES: 
Für einen möglichen Krankheitsfall erkläre(n) ich/wir vorsorglich: 
a) Das Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ______________________________ 

b) Das Kind ist privat versichert:       ja/ nein 

Dem Kind darf von der Freizeitleitung falls nötig eine Zecke entfernt werden:  ja/nein 

Sollte bei dem Kind ein Notfall eintreten, bin ich/sind wir umgehend zu informieren.  
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass, falls erforderlich, notwendige 
ärztliche Behandlungen durchgeführt werden:     ja/nein 

Das Kind hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen, die besondere Rücksicht oder Maßnahmen 
erfordern: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Über erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Freizeitleitung. 

 

VERANSTALTUNGEN WÄHREND DER FREIZEIT: 
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das Kind an allen organisierten Veranstaltungen während der 
Freizeit teilnehmen darf, insbesondere: 
a) unter Aufsicht baden:       ja/nein 
    das Kind kann schwimmen:      ja/nein 

b) an sonstigen sportlichen Aktivitäten     ja/nein 
c) an Besichtigungen und Veranstaltungen     ja/nein 

Das Kind ist haftpflichtversichert:      ja/nein 
Versicherung: ________________________________ 

 

FOTOAUFNAHMEN U. VERÖFFENTLICHUNG 
Ich/Wir stimme(n) zu, dass Fotos, welche während der Freizeit gemacht werden ggf. auf der Facebook-Seite der 
MJN/ Homepage der MJN/kommenden Prospekt/Zeitungsbericht/ INSTAGRAM der MJN veröffentlicht werden 
dürfen, sofern das Kind selbst dieser Veröffentlichung zustimmt ja/nein 

Ich/Wir erkläre(n) uns einverstanden, dass die Betreuer*innen Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche 
Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -mindernde Maßnahmen einleiten dürfen. 

Sonstige Bemerkungen: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: __________________              Unterschrift Erziehungsberechtigte: ___________________________ 


