
(Nachfolgendes bei Einverständnis bitte ankreuzen bzw. ausfüllen und unbedingt zum Vorbereitungstreffen am 24. Mai 2018 um 
18:00 Uhr in Gramzow, Kirchstraße 7 mitbringen.) 

Für die Sommerrüstzeit der Jugendarbeit des Kirchenkreises Uckermark vom 05. bis 15. 
Juli 2018 nach Schweden erklären wir: ________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 (Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten) 

Unser Sohn / unsere Tochter: ____________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 (Vor- und Nachname des Teilnehmers) 

o	 darf in öffentlichen Gewässern baden und schwimmen. 
o	 Wir sind einverstanden, dass während der Rüstzeit unbeaufsichtigt Freizeit gewährt 
	 wird. Dabei sollen möglichst mindestens drei Jugendliche zusammen bleiben. 
o	 Wir nehmen zur Kenntnis und sind einverstanden, dass für die Rüstzeit Absprachen 
	 und Regeln getroffen werden und dass bei Nichteinhaltung eine Rückreise auf eigene 
	 Kosten erfolgt. Dieses gilt insbesondere bei Verstößen gegen das Jugendschutz- 
	 gesetz (u.a. Missbrauch von Drogen, Alkohol und Nikotin). 
o	 Unser Kind darf an den sportlichen Aktivitäten der Gruppe (z.B. Kanufahren, 
	 Geländespiele, Wanderungen, Monkey-Baumklettern) teilnehmen. 
o	 Hiermit erlauben wir dem Leitungsteam der Rüstzeit, im Fall einer nicht schwerwie- 
	 genden Erkrankung, mit unserem Kind zum Arzt zu gehen. 
o	 Wir übernehmen die Kosten der anfallenden Pauschale (ca 25,-€), die in Schweden 
	 bei einem notwendigen Arztbesuch zu bezahlen ist. (Dieser Betrag wird in der Regel 
	 von der Krankenkasse in Deutschland gegen Vorlage der Arztrechnung erstattet.) 
o	 Wir nehmen zur Kenntnis, dass für das persönliche Eigentum der Teilnehmenden 
	 keine Haftung übernommen wird. 
o	 Unser Kind ist Vegetarier. 
o	 In welcher Krankenkasse: _________________________ und beim wem: __________________________ 
	 ist Ihr Kind versichert? (Krankenkassenkarte bitte mitschicken!) 
o	 Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen? Wenn ja, welche? 
	 _________________________________________________________________________________________________________ 
o	 Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche? 
	 _________________________________________________________________________________________________________ 
o	 Nimmt Ihr Kind diese Medikamente selbständig?	 o JA 	 	 o NEIN 
	 Wir behalten uns vor, bei bestimmten Medikamenten eine ärztliche Bescheinigung zu 
	 fordern! Bitte schicken sie alle Medikamente in ausreichender Menge mit! 
o	 Bestehen bei Ihrem Kind Allergien? Wenn ja welche? 
	 _________________________________________________________________________________________________________ 
o	 Während der Rüstzeit sind wir unter folgender Telefonnummer jederzeit zu erreichen: 
	 ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________	 	 __________________________________________ 
(Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 	 	 	 	 (Datum und Unterschrift des Teilnehmers) 



Einwilligung zur Veröffentlichung fotografisch abgebildeter Personen


Hiermit erkläre ich, Frau/Herr ………………………………………………….  
mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen  

o meines Kindes/meiner Kinder: ……………………………………………… 
o meiner Person: ………………………………………………………………. 
(eventl. bei gemeinsamen Aktionen bzw. Treffen) 

im Rahmen von Veranstaltungen der Jugendarbeit des Kirchenkreises Uckermark sowie zur 
Verwendung und Veröffentlichung fotografischer Abbildungen zum Zwecke der öffentlichen 
Berichterstattung über unser Leben in der kirchlichen Jugendarbeit. 

Diese Bilder dürfen im Rahmen folgender Veröffentlichungen verwendet werden: 

> Internetseite der Jugendarbeit www.sterneundmon.de 
> Instagram jugend_kirche_uckermark 
> Flyer/Artikel/Berichte 

Ort:	     …………………………………. 

Datum: ………………………………….. 

Unterschrift: ……………………………. 
(Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)


