
Bescheinigung der Eltern bei minderjährigen Kindern  

für die Zeit der Veranstaltung in Roses / Spanien 01.04.-08.04.2023   
 

 

  

Hiermit bescheinige ich, dass mein Kind ……………………………………………………….…………………………….…….  

 

                        geb. am: ………………………………………………………………..…...…………………….……....  

 

( ) frei von ansteckenden Krankheiten ist und auch in den letzten 21 Tagen keinerlei ansteckende Krankheiten hatte.    

  

( ) in den letzten 21 Tagen erkrankt war.  

    Mein Kind erkrankte in den letzten 21 Tagen an: ….……………………………………………………………………..……. 

  

Weiterhin bestätige ich:  

  

1. Die letzte Tetanusimpfung war am: .…………………………….…………………………………………………………...…  

(Achtung: der Tetanusstatus ist nur gesichert, wenn das Kind innerhalb der letzten 10 Jahre geimpft wurde.)  

  

2. Die letzte Dreifachschutzimpfung war am: ……………………………..….………………………………..……………..…. 

     

3. Mein Kind ist frei von Allergien:      O  ja    O  nein      

4. Mein Kind ist allergisch gegen ……………………………………………….………………………………………..………... 

  

     Medikation ...………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

   (Bitte vergessen Sie nicht eine eindeutige Kennzeichnung der Medikamente und die Dosierung)  

  

   Mein Kind reagiert auf Insektenstiche:  

  

  O  ja    O  nein  

   Mein Kind ist gegen Zecken geimpft:    O  ja    O  nein  

  

5. Weitere Hinweise (Bettnässer, Phobien u.a.) und Auffälligkeiten:  

  

     ………………………………………………………………………………………………….……………….……………….…….. 

6. Das mein Kind, weder Hieb-, Stich- und Schusswaffen bei sich führt und über das absolute Drogenverbot 

(Alkohol, Zigaretten u.v.m.) belehrt ist.  

  

7. Das wir die Haftpflicht bei Schäden, die unser Kind nachweislich selbst verschuldet hat, übernehmen.  

  

8. In Notfallsituationen bitte folgende Person informieren (Name/Tel.:)  

  

    ……………………………………………………………………………….…………………………………………………..…….. 

  

    ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..……..  

 

    ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..……..  

 

  

Im Falle, dass im Notfall unseres Kindes die o.g. Person nicht erreicht werden kann, berechtigen wir   

 

………………………………………………..…......, dem Notfall entsprechende  Maßnahmen einzuleiten!  

   

  

 

 

 

..…………………………………………………………………………  

Datum, Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten   


