
Adventjugend
Freizeitpass        

Name und Zeitraum der Freizeitmaßnahme

_______________________________________________________ 
Name / Vorname des Teilnehmers

_______________________________________________________
Straße / Hausnummer

_______________________________________________________
PLZ / Wohnort

_______________________________ @ _____________________
E-Mail

_______________________________   ______________________
(Vorwahl) und Telefon                            Geburtsdatum   

Alle Punkte dieses Freizeitpasses bitte sorgfältig ausfüllen, damit der 
Leiter der Maßnahme und seine Mitarbeiter ihrer Aufsichtspflicht in 
vollem Umfang gerecht werden können. 

*) Bitte Nichtzutreffendes durchstreichen!

______________________________________________________ 

______________________________________________________
Ferienadresse des/der Sorgeberechtigten, oder wenn nicht erreichbar -
Adresse von Verwandten, Freunden, Bekannten)

_______________________________   _____________________
(Vorwahl) und Telefon                            Mobiltelefon

_______________________________ _____________________
Name der Krankenversicherung               Versicherungsnummer

„Internationaler Krankenschein“ 
vorhanden?   ja / nein *

Blutgruppe __________

Letzte Wundstarrkrampf-Impfung? ja / nein *  Wann: ______

Gegen Zecken geimpft?  ja / nein *  Wann: ______

Medikamente? ja / nein * 
 welche? _____________________

Asthma / Allergien? ja / nein *   
 welche? _____________________
 
Krankheiten? ja / nein *  
 welche? _____________________
                  
Behinderungen? ja / nein *  
 welche? _____________________

Sonstiges zu beachten?     

______________________________________________________
Hiermit versichere ich, dass meine Tochter/mein Sohn           
an keiner ansteckenden Krankheit leidet.               

______________________________________________________
Name des Haus- oder Facharztes

_______________________________   _____________________
(Vorwahl) und Telefon                            Mobiltelefon

Informationen
für eventuelle Notfälle

Belehrung & Einverständniserklärung

n Die Freizeitmaßnahme geschieht nach den Richtlinien der Adventjugend 
 in Berlin, Land Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen.

n	Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, 
 den Anordnungen des Leiters der Freizeitmaßnahme und seiner Mitarbeiter 
 Folge zu leisten. Eine Haftung bei Nichtbefolgung oder selbständigen, 
 nicht angesetzten Unternehmungen übernehme ich in voller Höhe 
 und werde die Wiedergutmachung der eventuell daraus entstandenen 
 Schäden selbst regeln.

n	Wir haben eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen.

n	Mir ist bekannt, daß während der Freizeitmaßnahme den Teilnehmern
 festgelegte Zeit für selbständige Unternehmungen eingeräumt wird, 
 die sie ohne Aufsicht in einem angewiesenen Rahmen gestalten dürfen
 (Stadtbummel, Freizeit im Objekt, etc.). 

n	Der Konsum von Drogen aller Art (Nikotin, Alkohol u.a.) während der Zeit
 der Maßnahme ist ausnahmslos verboten. (Bei Drogenabhängigkeit muss das
 Gespräch mit dem Leiter rechtzeitig vor Beginn der Maßnahme gesucht  
 werden. Über eine mögliche Teilnahme entscheidet in diesem Fall der Leiter.
 Ein Anspruch besteht nicht.)    

n	Ich werde meine Tochter bzw. meinen Sohn ausdrücklich darauf hinweisen,  
 dass der Umgang mit Teilnehmern anderen Geschlechts in zuvorkommender,  
 rücksichtsvoller und sauberer Weise zu gestalten ist. 
 Übernachtungen im selben Zelt oder Zimmer, sowie sexuelle Handlungen  
 untereinander sind im Rahmen der Freizeit grundsätzlich untersagt. 

n	Wenn meine Tochter bzw. mein Sohn durch ihr/sein Verhalten die Freizeit 
 maßnahme stört, sich selbst oder andere Teilnehmer gefährdet und dadurch  
 trotz Ermahnung die Weiterführung der Freizeitmaßnahme erheblich 
 beeinträchtigt, werde ich die entstehenden Aufwands- und Reisekosten 
 für eine vorzeitige Abreise meiner Tochter bzw. meines Sohnes 
 in voller Höhe übernehmen.

n	Ich bin in Kenntnis gesetzt darüber, dass für verloren gegangene 
 Gegenstände und Wertsachen unseres Kindes der Veranstalter 
 keine Haftung übernimmt. 

n	Bedingungen und Inhalte der Freizeitmaßnahme sind mir bekannt. 
 Ich habe meine Tochter bzw. meinen Sohn in allen genannten Punkten  
 belehrt und bestätige das durch meine Unterschrift rechtskräftig.

Erlaubnis zur Teilnahme
bei gefahrengeneigten Tätigkeiten

Badeerlaubnis  ja / nein *

Voraussetzungen  Nichtschwimmer
   Anfänger
   Schwimmer
   Rettungsschwimmer *

Erlaubnis für besondere, gefahrengeneigte Unternehmungen 
laut Informationsbrief
   ja / nein *

Arten: Reiten, Surfen, Rafting, Klettern, Skisport, Motorsport, 
Persönliche Bemerkungen

________________________________________________________
Persönliche Bemerkung und Hinweis zur Beachtung

Unterschrift bzw. Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

_______________________  
     Datum    



Hier nichts eintragen! 
Dieses Feld füllt die Dienststelle aus.

zum Versand an den Mitarbeiter / Leiter



ImprEssUM
Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten 
in Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Geschäftsstelle Berlin
Koblenzer Straße 3
10715 Berlin
www.bmv.adventisten.de/
 
Adventjugend in Berlin, Land Brandenburg, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen

Anmeldungen:

Adventjugend BMV
Koblenzer Straße 3
10715 Berlin

Telefon:   (03 51)  4 47 55 24
Telefax:   (03 51)  4 47 55 14
E-Mail:   bmv@adventjugend.de
Homepage:   www.ajbm.de

Kontoverbindung:

 Freikirche der STA / AJ
Konto-Nr.:  312 009 686 4 
BLZ:  850 503 00 
Bankinstitut: Ostsächsische Sparkasse Dresden


