
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody przez opiekuna prawnego 
Na wypadek: gdy dziecko podróżuje bez rodziców, ale z pełnoletnią osobą towarzyszącą 
 
Einverständniserklärung des /der Sorgeberechtigten 
Für den Fall: Kind reist ohne Eltern, aber mit volljähriger Begleitperson) 
 
 Ja (Ich) / my (wir), 
 

rodzic nr 1 (Elternteil 1) / opiekun prawny nr 1 (sorgeberechtigte Person 1): 
 

Nazwisko (Name) ________________________ Imie (Vorname) _______________________________ 
Data urodzenia (Geb.-Datum)_______________ Miejsce urodzenia (Geb.-Ort) ____________________ 
Adres (Adresse) ______________________________________________________________________ 
Numer telefonu (Telefonnummer) _______________________________________________________ 
Nr paszportu / dowodu osobistego (Reisepass-/Personalausweis-Nr.) ___________________________ 
 
rodzic nr 2 (Elternteil 2 / opiekun prawny nr 2 (sorgeberechtigte Person 2):  
 

Nazwisko (Name) ________________________ Imię (Vorname) _______________________________ 
Data urodzenia (Geb.-Datum) _______________ Miejsce urodzenia (Geb.-Ort) ___________________ 
Adres (Adresse) ______________________________________________________________________ 
Numer telefonu (Telefonnummer) _______________________________________________________ 
Nr paszportu / dowodu osobistego (Reisepass-/Personalausweis-Nr.) ___________________________ 
 
jako osoba(-y) sprawująca(-e) opiekę prawną nad (erkläre(n) als sorgeberechtigte Person(en) von 
 

Nazwisko (Name) ________________________ Imie (Vorname) _______________________________ 
Data urodzenia (Geb.-Datum)_______________ Miejsce urodzenia (Geb.-Ort) ____________________ 
Adres (Adresse) ______________________________________________________________________ 
Numer telefonu (Telefonnummer) _______________________________________________________ 
Nr paszportu / dowodu osobistego (Reisepass-/Personalausweis-Nr.) ___________________________ 
 
wyrażam(y) zgodę, aby moje / nasze dziecko odbyło w towarzystwie  
(mein / unser Einverständnis, dass mein / unser Kind in Begleitung von 
 

Nazwisko (Name) ________________________ Imie (Vorname) _______________________________ 
Data urodzenia (Geb.-Datum)_______________ Miejsce urodzenia (Geb.-Ort) ____________________ 
Adres (Adresse) ______________________________________________________________________ 
Nr paszportu / dowodu osobistego (Reisepass-/Personalausweis-Nr.) ___________________________ 
 
w okresie od (im Zeitraum vom) ________________________ do (bis) _________________________  
podróż do (nach) ____________________________________________________ reist.  
 
Data (Datum) _________________________ Miejscowość (Ort) _______________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________  ___________________________________________ 
Podpis rodzica nr 1 / opiekuna prawnego nr 1  Podpis rodzica nr 2 / opiekuna prawnego nr 2 
(Unterschrift Elternteil 1 / sorgeberechtigte Person 1) (Unterschrift Elternteil 2 / sorgeberechtigte Person 2) 
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Einverständniserklärung zur Teilnahme Minderjähriger an 
Veranstaltungen der ASJ Deutschland 

Dieser Bogen ist von allen an der Veranstaltung teilnehmenden Personen 
auszufüllen, die zum Zeitpunkt der Veranstaltung noch nicht volljährig sind. 
Außerdem ist zwingend das Einverständnis der Erziehungsberechtigten zur 
Teilnahme notwendig. 

Die ausgefüllte Einverständniserklärung muss bis spätestens einen Tag vor 
Veranstaltungsbeginn ans Bundesjugendbüro (per Scan/Foto an Christiane Ross, 
c.ross@asb.de) geschickt werden.

Veranstalter: Arbeiter-Samariter-Jugend Deutschland, 
Sülzburgstr. 140, 50937 Köln 

Veranstaltung 

Veranstaltungszeitraum und –ort 

Name, Vorname Teilnehmer:in: _____________________________________________ 

Geb.-Datum: ________________________________ 

Anschrift:   _____________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ 

Folgende volljährige Person übernimmt die Aufsichtspflicht vor Ort: 

_______________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

Unternehmungen 
Mein Kind darf sich in 

a) Kleingruppen (mind. drei Personen)
b) allein

unbeaufsichtigt von der Gruppe entfernen. 
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Besonderheiten zur Verpflegung und gesundheitlichen Einschränkungen wurden mit der 
Onlineanmeldung weitergegeben. 
 
Angaben für ärztliche Hilfe 
Name der:des Versicherten:   ________________________________________ 

Krankenversicherung (Name/Sitz):  ________________________________________ 

Krankenversicherungsnummer:   ________________________________________ 

Sie:er ist privat versichert     Ja  Nein 

 
Versicherungskarte und der Impfpass werden, sofern vorhanden, mitgeführt. 
 
Notfalladresse (wenn abweichend von oben, z.B. Ferienadresse der/des 
Erziehungsberechtigten bzw. die Adresse einer anderen Person) 
Name:   ________________________________ 

Straße und Hausnummer: ________________________________ 

Ort:    ________________________________  

Tel. (mobil):   ________________________________ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur möglich, wenn  
• diese Erklärung sowie 
• die Einverständniserklärung für Film- und Fotoaufnahmen 

 
VOR Beginn der Veranstaltung dem Bundesjugendbüro vorliegen. Eine Vorlage bei 
der Veranstaltung selbst reicht nicht aus! 
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Mein Kind ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der 
Maßnahme bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Die Haftung bei selbständigen 
Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Maßnahme bzw. dem 
Veranstalter angesetzt sind bzw. für vorsätzlich oder fahrlässig verursachte Schäden, 
übernimmt der/die Erziehungsberechtigte. Wenn die Veranstaltungsleitung für entstehende 
Kosten in Vorlage tritt, werde ich die entstandenen Auslagen erstatten. 

• Sollte mein Kind auf Grund grober Verstöße gegen bestehende Gesetze, die 
Hausordnung, der Gefährdung Anderer oder der wiederholten Missachtung von 
Anweisungen der Aufsichtführenden, von der Maßnahme ausgeschlossen werden 
müssen, erlaube ich, dass sie:er alleine die Heimreise antritt, übernehme die Kosten der 
Rückfahrt und entbinde die aufsichtführenden Personen von der Aufsichtspflicht. Auf 
Wunsch des/der Erziehungsberechtigten wird er:sie von einer aufsichtführenden Person 
begleitet, die daraus entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt. Sie werden auf 
jeden Fall vorher kontaktiert. 

• Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von 
Kopfläusen, Flöhen, etc. ist. Sollte vor der Maßnahme eine Änderung eintreten, 
verpflichte ich mich, die Veranstaltungsleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine 
Informationspflicht besteht auch bei Beeinträchtigungen, gesundheitlichen Problemen 
und bei psychischen Problemen. 

• Das Mitführen von gefährlichen Werkzeugen bzw. Waffen jeglicher Art ist nicht erlaubt. 

• Während der Veranstaltung haben die Teilnehmer:innen im Rahmen des Programms 
freie Zeit, in der sie selbständig ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dürfen. 

• Für abhanden gekommene Gegenstände oder Geldbeträge wird keine Haftung 
übernommen. 

• Kurzfristige Abweichungen von vorstehenden Punkten (z.B. Einnahme von 
Medikamenten, Teilnahmeverbot an Freizeitangeboten) teile/n ich/wir schriftlich mit. 

• Es gilt die Jugendordnung der Arbeiter-Samariter-Jugend.  

• Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Veranstaltungen der ASJ 
Deutschland (www.asj.de/agb). Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 

• Es gelten die Datenschutzhinweise der ASJ Deutschland für Veranstaltungen 
(www.asj.de/datenschutzhinweise_veranstaltungen). Diese habe ich gelesen und 
erkenne sie an. 

• Es gelten das Jugendschutzgesetz sowie die vom Bundesjugendausschuss am 
07.04.2019 beschlossene Richtlinie zum verantwortungsvollen Umgang mit 
Suchtmitteln (siehe AGB). Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 
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• Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, 
dass mein Kind teilnimmt. Mein Kind wurde über diese Bedingungen informiert. 

Platz für weitere Mitteilungen: 

 

 

Ort, Datum     _______________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r _______________________________________ 

Unterschrift Teilnehmer:in   _______________________________________ 
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