
 

Einverständniserklärung 
 

für die ELJ-Freizeit nach  __________________________________________________________  
(Ziel der Freizeit) 

vom  ______________________________     bis  ______________________________ 
 (Zeitraum der Freizeit) 

 

Liebe Erziehungsberechtigte,  

wir bitten Sie den Fragebogen sorgfältig auszufüllen.  

Wir als Verantwortliche der Freizeitmaßnahme müssen über die Teilnehmenden nähere Einzelhei-
ten wissen, damit wir unsere Aufsichtspflicht umfangreich wahrnehmen können. Bei Rückfragen 
können sie uns unter folgender Telefonnummer erreichen: 

____________________________________________________________________________________ 
(Name und Telefonnummer der Verantwortlichen Aufsichtsperson während der Freizeit) 

 

Persönliche Daten der/des Minderjährigen: 

Name: ______________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

 

Die Erziehungsberechtigten oder andere Vertrauenspersonen sind während der Freizeit im Notfall 
rund um die Uhr folgendermaßen telefonisch zu erreichen: 

Bitte geben sie alle Namen und Telefonnummern mit ggf. eingeschränkten Erreichbarkeitszeiten 
an.  

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

 



 

Informationen im Krankheitsfall 
 Der/ die Jugendliche ist bei folgender Krankenkasse versichert:  

____________________________________________________________________________________ 

 

Wir verpflichten uns zur Übernahme und Zahlung entstehender Kosten:   ja / nein 

Wir sind damit einverstanden, dass erforderliche ärztliche Behandlungen 
im Krankheitsfall durchgeführt werden:                                                       ja / nein 

 

Name und Anschrift des Hausarztes:   

____________________________________________________________________________________ 

 

Der/ die Jugendliche wurde zuletzt gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft am: 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

Der/ die Jugendliche hat folgende Erkrankungen, Allergien, spezielle Diät etc., die besondere 
Maßnahmen erfordern:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Der/ die Jugendliche muss folgende Medikamente einnehmen:   

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Die Medikamentengabe erfolgt eigenständig:      ja / nein 

Wie muss die Lagerung/ Vergabe der Medikamente erfolgen?  

____________________________________________________________________________________ 

 

In Notfällen, in denen ich selbst nicht rechtzeitig erreichbar bin, entbinde ich 
den behandelnden Arzt gegenüber den Freizeitverantwortlichen von der  
ärztlichen Schweigepflicht, damit wir ihr Kind in Notfällen persönlich begleiten 

können:                                                                                   ja/nein                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Mit unserer Unterschrift versichern wir, dass der/die Jugendliche an keiner ansteckenden  

Krankheit leidet. 



 

Informationen zu Unternehmungen 

• Wir sind damit einverstanden, dass der/die Jugendliche bei einem 

Mitglied der Evangelischen Landjugend im Auto mitfährt    ja/nein 

 

• an allen von uns angebotenen Veranstaltungen teilnehmen darf    ja/nein 

 

• ohne Aufsicht zum Schwimmen gehen kann      ja/nein 

 

• Wir sind damit einverstanden, dass der/die Jugendliche das Gelände 

in der Gruppe verlassen darf        ja/ nein 

 

 

Verhalten der Teilnehmenden  
Wir versichern, dass der/ die Jugendliche: 

• von uns angewiesen wurde, den Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit Folge zu 
leisten. 
 

• keine jugendgefährdenden Inhalte und Bilder an Minderjährige weiterleitet und verbreitet. 
 

• keine alkoholischen Getränke oder Drogen mitbringt oder zu sich nimmt. 

 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass  

• die ELJ-Vorstandschaft nicht haftet für verlorengegangene oder beschädigte Gegenstände 
und für die Folgen von selbstständigen, nicht mit der Vorstandschaft abgesprochenen Un-
ternehmungen der Jugendlichen. 
 

• der/ die Jugendliche bei Fehlverhalten von uns Eltern abgeholt oder auf unsere Kosten 
nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Freizeit undurchführbar oder 
sich selbst oder andere gefährdet. 

 

 



 

Öffentlichkeitsarbeit 

Einverständniserklärung zur Öffentlichkeitsarbeit. 

Hiermit erklären wir, unser Einverständnis für die Teilnahme unseres/r Jugendlichen an der 
Öffentlichkeitsarbeit der Evangelischen Landjugend  
 
Name der/des Jugendlichen: ___________________________________________________________ 
 
Wir stimmen zu, dass nur anschauliche und nicht entwürdigende Fotos und/oder Videos gemacht 
werden, auf denen unsere/r Jugendliche/r zu sehen ist und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
für folgende Zwecke verwendet werden dürfen auf: 

• der Website www.elj.de        ja/nein 

• in der Mistgabel (ELJ-Zeitung)       ja/nein 

• in der lokalen Presse          ja/nein 

• auf Social-Media-Kanälen wie Instagram oder Facebook    ja/nein 

 

Wir können die Verwendung der Fotos und Videos jederzeit widerrufen, indem wir uns an die 
Evangelische Landjugend ______________________________________________________ wenden.  

(Name der Ortsgruppe/die Untergliederung) 
 

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit auch Texte, die unser 
Kind betreffen (z.B. Zitate, Berichte), verwendet werden dürfen.  
 
Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Verwendung der Daten im Rahmen der Öffentlich-
keitsarbeit dem Datenschutz unterliegt und die Organisation/Einrichtung sich an die geltenden 
Datenschutzbestimmungen hält.  
 
Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Informationen nicht an Dritte weitergegeben werden 
und dieser Fragebogen nach Beendigung der Freizeit vernichtet wird. 
 
Wir haben die Möglichkeit, die Einverständniserklärung jederzeit schriftlich zu widerrufen.  
 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 

  

http://www.elj.de/

