
 

Elternerklärung („Seite 3“) (bitte erst beim Elternabend im Juni abgeben) 
 
 
 Mit der Entsendung unseres Kindes: _________________________________________________ 
 

geboren am __________________________ in ________________________________________ 
 

wohnhaft: ______________________________________________________________________ 
 

vom 27.07. - 10.08.2024  nach Buren auf Ameland sind wir einverstanden. 
 
 Wir erklären uns bereit, unser Kind bei groben Verstößen gegen das Gemeinschaftsleben oder bei 

anhaltendem Heimweh auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn die Lagerleitung dies empfiehlt. 
 
 Schwerwiegende ansteckende Krankheiten (Masern, Hirnhautentzündung, Keuchhusten, Scharlach, 

Salmonellen, Tuberkulose, Läuse, etc.), die kurz vor Beginn des Ferienlagers bei unserem Kind oder in 
unserer Familie auftreten, werden wir der Lagerleitung melden. 

 
 Unser Kind darf sich in Kleingruppen frei auf der Insel bewegen: Ja___, Nein___ 

Er/sie darf unter Aufsicht im Meer baden Ja_____, Nein______ 
Er/sie hat das Schwimmabzeichen in Bronze Ja______, Nein_____ 

 
 Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von unserem Kind auf der Internetseite des Ferienlagers 

veröffentlicht werden. Ja______ Nein______ 
 
Während des Ferienlagers sind wir telefonisch erreichbar unter (bitte ggf. auch Tel.-Nr. der Arbeitsstelle) 
 
Tel:________________________________________________________________________________ 
 
 
Unser Kind hat folgende Erkrankung(en) / Behinderungen / Allergien / Besonderheiten: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
und benötigt folgende Medikamente (bitte genaue Dosierung aufschreiben und Hinweis notieren, ob 
regelmäßig oder bei Bedarf bzw. im Notfall einzunehmen): 
 
________________________________________________________________________________ 
 

(Geben Sie Ihrem Kind bitte ausreichend Medikamente für die regelmäßige Verabreichung 
und für den Notfall mit! –  ggf. verwahren die Betreuer die Medikamente der jüngeren Kinder   

 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes, die zur organisatorischen Abwicklung 
der Ferienfahrt notwendig sind, auch an Dritte wie z. B. die Stadt Hamminkeln, Kreis Wesel weitergeleitet 
werden dürfen. Die Daten werden solange gespeichert, wie es die gesetzlichen Bestimmungen verlangen. 
Diese Erklärungen kann ich jederzeit widerrufen. 
(Nichtzutreffendes bitte streichen.) 
 
Hamminkeln, den _____________________ 
                                                                          ____________________________________________ 
                                                                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


