
Liebe Eltern, 

da einige Veranstaltungen unvermutete Gefahren hervorrufen können, bitte ich jetzt um Ihre besondere Aufmerk-

samkeit: 

• Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn an jeder Veran-

staltung teilnehmen darf. 
 

• In Freizeitparks werden die Kinder und Jugendlichen angewiesen sich in Gruppen zu mindestens drei Per-

sonen zusammenzufinden und in diesen auch den Tag zu verbringen.  
 

 

• Sie erklären sich zudem einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn im Rahmen einer Veranstaltung foto-

grafiert werden kann und dass diese Bilder in einer Fotogalerie auf der Ferienspaß-Homepage bzw. in der 

Presse erscheinen könnten sowie vom jeweiligen Verein/Veranstalter eines Ferienspaß-Angebotes zu 

Zwecken der Dokumentation verwendet werden können. 
 

• Die Teilnahme an den Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. Für Sachschäden (Kleidung, Brillen, 

Fahrräder usw.) kann keine Haftung übernommen werden. Für die Teilnehmenden besteht kein Haftpflicht-

deckungsschutz über die Jugendpflege Hagen a.T.W. Sofern keine Haftpflichtversicherung besteht, wird 

empfohlen, eine private Haftpflichtversicherung für die Dauer der Veranstaltung/ Freizeit abzuschließen. 

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf für alle Ferienpassveranstaltungen. 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Ich (Wir) erkläre(n) mich (uns) damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter 

Name: ____________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________ 

 

an den Veranstaltungen im Rahmen des Ferienpasses auf eigene Gefahr teilnimmt. Die oben aufgeführten Hin-

weise habe ich aufmerksam gelesen. 

Bekannte Allergien: _____________________________________________________________ 

 
 

Weitere wichtige Informationen: _______________________________________________________________ 

 
 

Einnahme von Medikamenten:   ___________________________________________________ 

 

 

 

 

49170 Hagen a.T.W., den ________________________           

                                                                                                    Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 


