
  

 

Angebotstitel: ……………………………………………………………………………………………  

Woche vom ………………. bis …..………2021  

Vorname und Name der/s Teilnehmenden: .................................................................................  

Adresse: ………………………………………………………………………………………….…....... 

Alter: ……………………………………………...….  

Name der/s Sorgeberechtigten:.................................................................................................... 

Telefonnummer des/r Sorgeberechtigten für dringende Rücksprachen: 

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

Mailanschrift für die Zusendung aktueller Informationen durch die Angebotsleiter: 

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

 
 
Wichtig:  
 
Bitte achten Sie auf für das Angebot geeignete Kleidung/ Schuhwerk und geben Sie Ihrem 
Kind die Chipkarte der Krankenkasse, einen Mundschutz sowie eine Trinkflasche und 
Brotbüchse mit ausreichend Verpflegung mit. Bitte Zutreffendes ankreuzen!  
 
 
 
COVID 19 – Erklärung: 
 

☐ Ich bin mir bewusst, dass die Teilnahme an diesem Gruppenangebot ein Risiko einer 

Ansteckung mit COVID 19 birgt.  
 

☐ Ich gebe mein Einverständnis für die Beachtung der erforderlichen und gültigen 

Infektionsschutzregeln. Im Falle von groben Verstößen meines Kindes gegen die 
Infektionsschutz- und Hygieneregeln kann ein Ausschluss von der Maßnahme erfolgen.  
 

☐ Ich bestätige, dass mein Kind innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt mit einer positiv 

auf COVID 19 getesteten Person hatte und/oder keine Kontaktperson einer positiv auf COVID 
19 getesteten Person ist.  
 

☐ Mein Kind zeigte innerhalb der letzten 14 Tage keine Erkältungs- und Grippesymptome wie 

Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen, Übelkeit/Erbrechen, Husten, Halsschmerzen oder 
Schnupfen.  
 

☐ Mein Kind gehört nicht zu einer, vom Robert Koch Institut festgelegten, Risikogruppe.  



 
Datenschutz/Fotografien/ Audio/Video  
 

☐ Ich bin mit der Speicherung der hier aufgeführten Daten zur internen Verarbeitung und 

Kommunikation einverstanden.  
 

☐ Ich bin mit der Veröffentlichung meines Kindes auf Foto-, Audio- und Filmaufnahmen, 

welche während des Angebotes entstehen und zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit der Stadt 
Saalfeld/Saale und der beteiligten Einrichtungen und Träger und der Dokumentation der 
2gether Summerschool verwendet werden, einverstanden. Die Datenschutzerklärung der 
Stadt Saalfeld/Saale zur 2gether Summerschool wurde von mir gelesen und ausgefüllt.  
 
 
Belehrung und Angaben zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin:  
 

☐ Ich habe mein Kind belehrt, den Anweisungen des Betreuungspersonals Folge zu leisten 

und sich ordnungsgemäß zu verhalten. Ich bin mir über den Ausschluss meines Kindes von 
der Teilnahme bei groben Verstößen im Klaren.  
 

☐ Mein Kind kommt allein zum Angebot und geht nach Beendigung allein nach Hause.  

 

☐ Mein Kind wird gebracht/ abgeholt von …………………………………………………… 

  

☐ Mein Kind ist Nichtschwimmer.  

 

☐ Mein Kind ist Schwimmer.  

 

☐ Mein Kind ist Schwimmer und darf unter Aufsicht vom Sprungturm springen. 

  

☐ Mein Kind darf sich während des Angebotes nach Abmeldung vom Betreuer zeitlich 

begrenzt in der Nähe mit einer Kleingruppe von mindestens 3 Personen allein bewegen.  
 

☐ Mein Kind ist normalen körperlichen Anforderungen gewachsen und es liegen keine 

gesundheitlichen Einschränkungen wie Augenerkrankungen oder Schäden des 
Bewegungsapparates vor.  
 

☐ Bei meinem Kind sind folgende Dinge zu beachten (Erkrankungen, Allergien, 

Verhaltensbesonderheiten usw.):  
 
…………………………………………………………………………………………………….………

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

 

___________________________    ________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift Sorgeberechtigt 


