
Freizeit-Pass 

Für die STEWA nach Forchheim (4.-11.6.2017) 

 ____________________________________________________________________________  

Name / Vorname 

 ____________________________________________________________________________  

Straße / Hausnummer 

 ____________________________________________________________________________  

PLZ / Wohnort 

 ____________________________________________________________________________  

Telefon 

 ____________________________________________________________________________  

Geburtsdatum 

 ____________________________________________________________________________  

E-Mail 

Informationen für eventuelle Notfälle:  ____________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Einverständnis für besondere, gefahrengeeignete Unternehmungen (z.B. Klettern o.ä.) ja / nein * 

Badeerlaubnis (Nichtschwimmer, Anfänger, Schwimmer, Rettungsschwimmer)  ja / nein * 

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Ferienadresse (mit Telefon) der Eltern, oder wenn nicht erreichbar – Adresse von 

Verwandten, Freunden, Bekannten 

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 

ACHTUNG: Sollte sich der Gesundheitszustand ändern, besteht die Verpflichtung der 

Sorgeberechtigten den Veranstalter umgehend darüber zu informieren!!! 

 ____________________________________________________________________________  

Name des Haus- oder Facharztes mit Telefonnummer 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelallergien: ______________________________________  

Krankenversicherung _________________ Versicherungsnummer ______________________  

Chipkarte (Krankenkasse) sowie die Kopie des Impfpasses mitbringen 

Medikamente? Ja / nein * 

 welche? __________________________________  

Asthma / Allergien? Ja / nein * ________________________________  

 welche? (Kopie des Allergiepasses mit geben) 

Krankheiten? Ja / nein * 

 welche? __________________________________  

Behinderungen? Ja / nein * 

 welche? __________________________________  

Es sollte eine private (Familien-)Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein. 

Sonstiges zu beachten? _________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Aufgrund der großen Teilnehmerzahl beim Abschlusslager ist es wichtig, dass wir als 

komplette Gruppe gemeinsam zu den Veranstaltungen gehen. Mit Eurer Unterschrift seid 

Ihr ausdrücklich damit einverstanden! 

 

 

 

  

Datum Unterschrift Teilnehmer 

 ____________________________________________________________________________  

Unterschrift der Erziehungs-/Sorgeberechtigten 

Alle Punkte dieses Freizeitpasses bitte sorgfältig ausfüllen, damit der Leiter der Freizeit- und 

Erholungsmaßnahme und seine Mitarbeiter ihrer Aufsichtspflicht in vollem Umfang gerecht 

werden können. Mit den Unterschriften werden die „Allgemeinen Teilnehmerbedingungen“ 

akzeptiert.*) nichtzutreffendes bitte durchstreichen! 

 

 

CPA-Gruppe Ansbach 


