JOHANNITER

Einwilligungserkldrung der
Personensorgeberechtigten fir die
Teilnahme Minderjahriger

Mit der Teilnahme meines/unseres Kindes

geb. am , an folgender Veranstaltung der Johanniter-Jugend in der

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Bundespfingstzeltlager
22.05.-25.05.2026
Neufrankenroda, Thiringen
erkldre ich mich/erkldren wir uns einverstanden.

Kontaktdaten der Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte Person Sorgeberechtigte Person

Nachname, Vorname

Telefon, Mobiltelefon
(durchgehen errreichbar)

Die ,Allgemeinen Hinweise und Bedingungen fur die Teilnahme an Veranstaltungen der
Johanniter-Jugend" (Stand Februar 2026), sowie die Zeltlagerordnung und die Ausschreibung
(verlinkt in der digitalen Aloom-Anmeldung) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Mit dem Absenden der digitalen Anmeldung (Aloom) bestatige ich/bestatigen wir die Richtigkeit
der dort gemachten Angaben.

Mein/Unser Kind wird die Reise nur antreten, wenn es keine Anhaltspunkte fUr eine ansteckende
Krankheit hat und gesundheitlich in der Lage ist, an der Veranstaltung teilzunehmen.

BESONAEINEITEN: .o e

(z.B. Krankheiten, Allergien, Behinderungen, einzunehmende Medikamente

Weitere Erkldrungen der Sorgeberechtigten

a) Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind wahrend der Veranstaltung keine Wertsachen mit
sich fohren soll. Ich habe/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass fur die Beschadigung

bzw. das Abhandenkommen solcher Gegenstande seitens des Veranstalters oder der
verantwortlichen Mitarbeiter*innen keinerlei Haftung Ubernommen wird.
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Einwilligungserklarung der
Personensorgeberechtigten fiur die
Teilnahme Minderjdhriger

b) Sofern die Betreuer®innen besondere Anordnungen treffen, dienen diese einem
reibungslosenschadenfreien Verlauf der Veranstaltung. Alle Teilnehmenden haben diesen
Anordnungen Folge zu leisten, geschieht dies nicht, behadlt sich der Veranstalter im
Ausnahmefall vor, die betreffenden Teilnehmenden vom weiteren Verlauf der Veranstaltung
auszuschlieBen und auf eigene Kosten nach Hause zu schicken.

c) Minderjahrige Teilnehmer*innen mussen in so einem Fall von ihren Personensorge-
berechtigten abgeholt werden. Die dabei entstehenden Reisekosten sind selbst zu tragen.
Ein Anspruch auf Erstattung der Reisekosten besteht in solch einem Fall nicht.

d) Mir/Uns ist bewusst, dass Ersatzanspriche gegen die Johanniter-Jugend sowie gegen
einzelne Betreuer*innen fUr Schaden, die ausschlieB3lich durch falsche oder unterlassene
Angaben in dieser Erkldrung entstanden sind, ausgeschlossen sind.

Zu den personenbezogenen Daten und den Gesundheitsdaten meines/unseres Kindes,
werde ich/werden wir in der Aloom-Anmeldung Angaben machen.

e) Wir gestatten dem geschulten arztlichen und nicht &rztlichen Sanitdtsdienstmitarbeitenden
im Rahmen der Erstversorgung bei Verletzungen und Erkrankungen meines/unseres Kindes
eine entsprechende Versorgung vorzunehmen. Bei schwerwiegenderen Verletzungen oder
Erkrankungen willige ich zudem einer Vorstellung meines Kindes im Krankenhaus oder bei
dem arztlichen Bereitschaftsdienst ein. Es erfolgt eine umgehende Information an mich/uns.

[IDie vorstehende(n) Erkldrung(en) gebe ich auch in Vertretung der anderen sorgeberechtigten
Person ab. Ich versichere, von dieser mit der Wahrnehmung von Sorgeangelegenheiten fir das
0. g. Kind bevollmachtigt zu sein.

(Ort) (Datum) (Unterschrift sorgeberechtigte Person)

(Ort) (Datum) (Unterschrift sorgeberechtigte Person)

ﬁ—linweis: Diese Einverstandniserklarung ist Teil der Anmeldung zum Bundespfingstzeltlager \
2026 und muss an vorgesehener Stelle in der digitalen Anmeldung bei Aloom hochgeladen
werden.

https://events.johanniter.de/bupfila-2026-teilnehmerinnen
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