
      
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR TEILNAHME AM 

FAMILIENANGEBOT 2024: 

 
  
 Liebe Eltern, 
 
 durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn  
 an der o. g. Veranstaltung teilnehmen darf: 
 
  ________________________________________________________________ _____ 
  (Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes) 
 
  

   Besteht eine Beeinträchtigung z.B. Epilepsie, ADHS?                Ja   O    Nein    O    

   Wenn ja, um welche Art der Beeinträchtigung handelt es sich? ____________________________ 
    

_________________________________________________________________________________________ 
    
  Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten:_________________________________________   

Medikamente: _____________________________________________________________    

Sonstige Anmerkungen (z. B. erhöhter Betreuungsbedarf): 

__________________________________________________________________________  

  

1. Im Rahmen der Jugendarbeit dürfen Fotos von meinem/unserem Kind veröffentlicht 

werden  

     O ja    O nein 

 

2. Mein/Unser Kind (ab 6 Jahre!)  darf an der o.g. Tagesveranstaltung in Dreiergruppen 

ohne Betreuungspersonal teilnehmen 

     O ja    O nein 

 

3. Mein/Unser Kind wird von folgender Person begleitet, die an diesem Tag auch die 

Aufsichtspflicht wahrnimmt: 

 
           O Eltern/Erziehungsberechtigte 

         

        O sonstige Person (Angaben zwingend notwendig): 
 
                   
      Name, Vorname: _________________________________________________________            

      Anschrift: _______________________________________________________________ 

      Telefon:  ____________________________ Handy: _____________________________  

        

 

      
 

 

 

     

 

 



 

Angaben der Eltern/Erziehungsberechtigte: 
 
Mutter (Name, Vorname): __________________________________________________ 

Vater (Name, Vorname): ___________________________________________________            

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Telefon privat: ____________________________ dienstlich: ______________________  

 Handy: _________________________________   E-Mail: _________________________ 

 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass für mein Kind keine Haftpflicht- und keine 
Unfallversicherung seitens der Stadt Göttingen besteht. Die Teilnahme erfolgt auf 
eigene Gefahr. Erziehungsberechtigte haften für ihre Kinder nach den 
gesetzlichen Vorschriften. Außerdem haftet die Stadt Göttingen nicht für 
entstandene Schäden an Kleidung, Schuhen und Wertgegenstände.    
 

O Ich habe die Datenschutzerklärung bei der Registrierung auf www.ferien-
goettingen-anmeldung.de gelesen 

 
O Die Datenschutzerklärung wurde mir ausgehändigt 

 
und bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes und des      
Personenberechtigten für die Durchführung des Ferienprogrammes genutzt werden 
dürfen. Nach der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) bin ich mit einer Speicherung 
und Übermittlung an die Kooperationspartner im Rahmen des Ferienprogramms 
einverstanden. Die gespeicherten Daten werden nach Abschluss des Ferienprogramms, 
spätestens zum Ende des Folgejahres, gelöscht. Ich kann diese Einwilligung jederzeit 
schriftlich beim Fachbereich Jugend (Kontakt s. unten) widerrufen. 
 
 
Ort, Datum: __________________ 

_________________________________________________________________ 
(Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten) 
 
Infos:  Fachbereich Jugend der Stadt Göttingen 

Tel.:  05 51 – 400 2689 oder 400 3291 
Internet: www.ferien-goettingen-anmeldung.de 

     www.ferien.goettingen.de 
E-Mail: ferien@goettingen.de 

 
Diese Einverständniserklärung bitte umgehend zurück an: 
 
Stadt Göttingen 
Fachdienst Jugendarbeit/Jugendförderung 
z.Hd. Frau Haubrich/Frau Schliesing 
Gothaer Platz 3 
37083 Göttingen 
 
Oder per E-Mail mit eingescannter Unterschrift: ferien@goettingen.de 

http://www.ferien-/
http://www.ferien-/
mailto:ferien@goettingen.de

