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Teilnehmer:innen - Fragebogen für Pink Pop Jugendlager 2023 
 
 

Vorname:       
 

Nachname:       
 

Geburtsdatum:       
 

Nationalität:       
 

 
 
INFORMATIONEN ZU REISEPASS & VERSICHERUNG USW. 
 

Welches Reisedokument wird für die 
Reise zur Verfügung gestellt? 

 Personalausweis 
 

 Reisepass 
 

Bitte tragen Sie hier die Ausweisnummer 
des Reisedokuments ein: 
 
 
Geburtsort: 

               
 
 

Bis wann ist das Reisedokument gültig? 
(Info: Das Reisedokument sollte bis mindestens 
01.08.2023 gültig sein) 

 

      

Hat der / die Teilnehmer:in eine zum 
Reisezeitpunkt gültige 
Auslandskrankenversicherung? 

 Ja 
 
Versicherungs- 
gesellschaft:       
Versicherten-Nr.:       
Notfall-Hotline:       

 
 Nein 

 

Bitte nennen Sie uns die Kontaktdaten 
des verantwortlichen Hausarztes: 

Name:       
 
Anschrift:       
 
Telefon:       
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KONTAKT SORGEBERECHTIGTE 
 

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten 
während der Reise 

Bei Rückfragen, Notfällen usw. ist folgende 
sorgeberechtigte Person während der Reise 
erreichbar:  

 

 

Vorname:       
 
Nachname:       
 
Telefon Festnetz:       
 
Telefon mobil:       
 
Email:       
 

Für den Fall der Abwesenheit 
oder Nichterreichbarkeit benennen wir 
folgende Ansprechperson: 

Vorname:       
 
Nachname:       
 
Telefon Festnetz:       
 
Telefon mobil:       
 
Email:       
 

 
BESONDERE HINWEISE ZUR TEILNEHMENDEN PERSON 
 
Damit wir allen Teilnehmenden eine ereignisreiche Ferienfreizeit bieten können, benötigen 
wir einige wichtige persönliche Informationen. Diese sind darüber hinaus für eine 
individuelle Aufsichtsführung unerlässlich. Wir gewährleisten selbstverständlich einen 
vertraulichen Umgang mit diesen Daten. 
 

Hat der / die Teilnehmer:in körperliche, 
kognitive oder seelische 
Beeinträchtigungen und / oder 
gesundheitliche Krankheiten?  

 

 

 Ja, folgende Beeinträchtigungen / 
Krankheiten: 
 
      
 
 
              
 
  Nein 
 

Muss der / die Teilnehmer:in aufgrund 
ärztlicher oder eigener Verordnung 
Medikamente einnehmen? 

 Ja, folgende Medikamente: 
 
      
 
 
 

 Nein 
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Kann der / die Teilnehmer:in die 
genannten Medikamente selbstständig 
einnehmen?  

Als Veranstalter weisen wir darauf hin, dass es 
den Betreuer/innen im Rahmen ihrer 
Aufsichtspflicht nicht erlaubt ist, medizinische 
Diagnosen zu treffen und Medikamente zu 
verabreichen. Falls bei den Teilnehmenden mit 
dem Auftreten von bestimmten Krankheiten 
(Übelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) zu 
rechnen ist, geben Sie ihm Medikamente mit 
und weisen Sie es genau an, wann und wie 
diese anzuwenden sind. 
Sollten Sie eine Medikamentengabe durch die 
zuständige Betreuerin Paulin Nospickel 
wünschen, bitten wir um eine schriftliche 
Beauftragung dazu. Sprechen Sie uns in diesem 
Fall gerne an.  

 

 

 
 Ja               

 
 
 

 Nein 
 
 

Bestehen 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten oder 
spezielle (religiöse) Essgewohnheiten? 
 
z.B. Allergien, Veganismus, kein Schweinefleisch 
und Sonstiges 

 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 

Gibt es sonstige, individuelle 
Besonderheiten zur teilnehmenden 
Person, die für uns während der 
Ferienfreizeit für eine optimale Betreuung 
und Unterstützung wichtig sind zu wissen?  
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Der / die Teilnehmer:in hat folgende 
Schwimmabzeichen: 

 

 

 
 kann nicht schwimmen 

 
 Kein Schwimmabzeichen 

 
 Bronze 

 
 Silber 

 
 Gold 

 
 Sonstige:        

 
 

Kann sich der / die Teilnehmer:in – auch 
wenn es kein Schwimmabzeichen besitzt – 
mindestens zehn Minuten ohne 
Schwimmhilfe schwimmend über Wasser 
halten?  

 Ja 
 

 Nein 
 
 

Darf der / die Teilnehmer:in in 
Poolanlagen und im Freiwasser (Seen, 
Flüsse, Meer) schwimmen?  

 Ja 
 

 Nein, folgende Gewässertypen sind 
ausgeschlossen:       
 
 

 
 
WEITERE ERKLÄRUNGEN DER SORGEBERECHTIGTEN:  

1.) Uns ist bekannt, dass zum Programm auch die Teilnahme an nicht alltäglichen Aktivitäten, 
wie z.B. Wandern, Klettern, Schwimmen in natürlichen Gewässern, Bootsfahrten, 
Geländespiele, der Umgang mit Küchengeräten und Werkzeugen sowie Zeiten ohne 
unmittelbare Beaufsichtigung der Teilnehmer durch die Aufsichtspersonen gehören kann. 
Uns ist insbesondere bewusst, dass bei solchen Gelegenheiten unser Kind neue, für die 
Entwicklung seiner Persönlichkeit und das Erkennen, Ausschöpfen und Erweitern seiner 
Fähigkeiten wertvolle Erfahrungen machen kann, sich dabei aber auch ggf. unbekannten, 
neuen und im Einzelfall auch riskanten Aufgaben aussetzen wird und dass es auch bei 
größter Sorgfalt der Betreuer:innen nie ausgeschlossen werden kann, dass hierbei 
Verletzungen und/oder andere Schäden entstehen.  

2.) Uns ist bekannt, dass falls der / die Teilnehmer:in etwas zustoßen und eine ärtzliche 
Behandlung oder ein ambulanter / stationärer Aufenthalt in einem Krankenhaus 
erforderlich sein sollte, die Betreuer versuchen, die Sorgeberechtigten unverzüglich zu 
kontaktieren, um das weitere Vorgehen abzusprechen.  
Sollte eine Kontaktaufnahme nicht möglich sein, sind die Sorgeberechtigten damit 
einverstanden, dass die vom Arzt für dringend erachteten medizinischen Maßnahmen 
auch ohne vorheriges Einverständnis vorgenommen werden können 
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3.) Uns ist ferner bekannt, dass der/die Teilnehmer:in während der 
Ferienfahrt/Veranstaltung für die Mitführung von Sachen von besonderem Wert selbst 
verantwortlich ist (z.B. wertvoller Schmuck, teure Kleidung oder anderer elektronische 
Geräte). Wir haben davon Kenntnis genommen, dass für die Beschädigung bzw. das 
Abhandenkommen solcher Gegenstände seitens des Veranstalters der Ferienfreizeit oder 
der verantwortlichen Betreuer:innen keinerlei Haftung übernommen wird.  

4.) Sofern die Betreuer:innen oder Lagerleitung besondere Anordnungen treffen, dienen 
diese einem reibungslosen und für alle Teilnehmer:innen erlebnisreichen sowie 
schadenfreien Verlauf der Veranstaltung. Ein bewusster Verstoß gegen derartige 
Anordnungen kann daher nicht nur zu Nachteilen für die gesamte Gruppe, sondern auch zu 
Schäden für den oder die einzelnen Teilnehmer:in führen. Um dies zu vermeiden, behält sich 
der Veranstalter bei groben Regelverstößen im Ausnahmefall vor, die betreffenden 
Teilnehmer:innen vom weiteren Verlauf der Maßnahme auszuschließen. In der Regel wird 
eine solche Maßnahme aber zuvor angedroht und erst bei beharrlichem weiterem Verstoß 
umgesetzt werden. Bei Ausschluss der Maßnahme wird die teilnehmende Person 
gemeinsam mit einer Aufsichtsperson nach Hause geschickt (per Flugzeug). Die Kosten für 
die vorzeitige Abreise sowie die Hin- und Rückreisekosten der Aufsichtsperson übernehmen 
die Sorgeberechtigten. Die Sorgeberechtigten erklären sich mit dieser Regelung 
einverstanden. 

 

 

6.) Uns ist bewusst, dass Ersatzansprüche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne 
Betreuer:innen für Schäden, die ausschließlich durch falsche oder unterlassene Angaben in 
dieser Erklärung entstanden sind, ausgeschlossen sind.  

 

 

______________________    _____________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten  

 

_____________________________________  

      Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten  

 


