
Teilnehmererlaubnis für das 

11. Kreiszeltlager der Jugendfeuerwehren 

des Landkreises Leer in Großwolde, Gemeinde Westoverledingen 

 

Hiermit erteile ich meinem Sohn / Tochter ………………………………………….. 

geboren am ……………… Wohnort / Straße ……………………………………… 

die Erlaubnis, am Kreiszeltlager in Großwolde 

vom 27. Juni bis zum 03. Juli 2018 teilzunehmen. 

 

Während dieser Zeit wird er der Aufsicht, der von der Jugendfeuerwehr genannten Personen 

unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen. 

Gleichzeitig erlaube ich meinem Sohn die Teilnahme am Rundflug über das 

Zeltlager.             ja   nein 

Erlaube ich meinem Sohn die Teilnahme am Schwimmen und Baden 

im Rahmen des Zeltlagers.            ja   nein 

Mein(e) Sohn/Tochter ist Schwimmer          ja   nein 

Mein(e) Sohn/Tochter darf alleine baden         ja   nein 

Mein(e) Sohn/Tochter ist vollständig gegen Wundstarrkrampf geimpft, zuletzt am:______________ 

Mein(e) Sohn/Tochter ist versichert bei der Krankenkasse: __________________________________ 

Ein Krankenschein zur zuständigen Krankenkasse wird dem Jugendfeuerwehrwart übergeben 

             ja   nein 

Mein(e) Sohn/Tochter hat folgende Krankheiten und Unverträglichkeiten ______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Mein(e) Sohn/Tochter benötigt regelmäßig Medikamente,       ja   nein 

wenn ja welche :____________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter auch die Möglichkeit des Entfernens vom 

Lager ermöglicht wird,           ja   nein 

dazu entbinde ich die genannten Personen von der Aufsichtspflicht. 

Die gesetzlichen Vertreter ( Eltern ) sind während der Lagerzeit erreichbar unter: 

Tel. Nr.:____________ / ____________________ 

 

Die Lagerordnung wird anerkannt. Die Aufsichtspflicht erlischt, 

wenn mein Kind einer Anordnung zu wider handelt. 

 

____________, den _____________ / _______________________________________ 

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


