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ANMELDEFORMULAR MINDERJÄHRIGE 
 
 
Daten des/der Erziehungsberechtigten: 
 

Vorname: Nachname: 

Straße: Nummer: 
 
 

PLZ: Ort: 
 
 

Geburtsdatum: Geschlecht: 
 
 

E-Mail: Telefonnummer: 
 
 

 
 
Daten des/der Jugendlichen:  
 

Vorname: 
 
 

Nachname: 

Straße: Nummer: 
 
 

PLZ: Ort: 
 
 

Geburtsdatum: Geschlecht: 
 
 

E-Mail: Telefonnummer: 
 
 

 
Weitere Informationen, die für die Reise/ den Ausflug wichtig sind 
(Allergien/Intoleranzen/Medikamente/Krankheiten):  

 

 

 
 

__________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Teilnahmebedingungen 
 

Regeln während der gesamten Fahrt / der gesamten Veranstaltung: 
 Die Gruppe wird von ehrenamtlichen Gruppenverantwortlichen begleitet. Ihren Anweisungen ist Folge zu leisten. 

 Minderjährige Teilnehmer/innen müssen den Anweisungen ihrer volljährigen Begleitpersonen Folge leisten. 

 Der vorgegebene Tagesablauf und die Nachtruhe sind einzuhalten. Bei Schwierigkeiten ist mit der/dem 

Gruppenverantwortlichen Rücksprache zu halten. 

 Während der gesamten Zeit herrscht absolutes Alkohol- und Drogenverbot. Eine Verletzung dieses Verbots führt 

zum umgehenden Ausschluss der Veranstaltung/Fahrt.  

 

Begleitung von Minderjährigen: 
 Die Begleitpersonen zählen auf die Eigenverantwortung und ein respektvolles Verhalten der Minderjährigen. Die 

Begleitpersonen übernehmen keine Verantwortung für eventuelles mutwilliges Handeln der Minderjährigen. 

 Alle gegebenenfalls nötigen Entscheidungen bezüglich einer medizinischen Versorgung des/der Minderjährigen 

werden in direkter Absprache mit den Erziehungsberechtigten/Eltern und nur mit deren ausdrücklichem 

Einverständnis getroffen. 

Stornobedingungen: 
 Bei Rücktritt vor Anmeldeschluss (____________) wird der eventuell bereits überwiesene Teilnahmebeitrag zur 

Gänze rückerstattet. 

 Bei Rücktritt nach Anmeldeschluss (___________) aus gesundheitlichen Gründen wird nur nach Vorweisen 

eines ärztlichen Zeugnisses, das die Unmöglichkeit der Teilnahme aus gesundheitlichen Gründen bestätigt, der 

Teilnahmebeitrag zur Gänze rückerstattet. Ansonsten wird der Teilnahmebeitrag einbehalten 

 
 
 
 
 
 
Datum                                         Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
________________                                                    _____________________________________ 
 
 
 
Wir bitten, alle Felder auszufüllen und das ausgefüllte Formular mit Originalunterschrift, sowie das 
Datenschutzformular an die Verantwortlichen zurückzusenden. 
 
 
 
Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und nur für Zwecke laut Datenschutzerklärung 
verwendet.  
 


