
ANMELDUNG ZUR MÄDCHEN*FAHRT VOM 24.08.bis 26.08.18

Liebe Eltern,
vom 24.08. bis  26.08.18 planen wir eine Mädchen*Fahrt  ins  Outdoor Camp nach
Sprotta, das liegt am Naturpark der Dübener Heide ca. 30 km von Leipzig entfernt. 
Wir wollen als Mädchen*gruppe einfach mal raus aus der Stadt, Wald und Wiesen
erkunden,  draußen  schlafen,  Lagerfeuer  machen,  gemeinsam  Kochen  und  Spaß
haben. Wir fahren am Freitag Nachmittag, den 24.08.18 mit Bahn und Bus nach
Sprotta und laufen von dort ins Camp des Barfuß e.V.. Am Sonntag geht es gegen
Mittag wieder zurück nach Leipzig. Die genauen Uhrzeiten werden noch bekannt
gegeben.
Informationen zum Outdoor-Camp finden sie unter:  www.barfuss-ev.de/home/
Die Fahrt kostet 30 Euro. Wenn sie das Geld nicht aufbringen können und ihr Kind 
trotzdem gern dabei sein möchte,dann sprechen sie uns an. Wir finden gemeinsam 
eine Lösung.

Hiermit melde ich mein Kind _____________________________________
zur Mädchen*fahrt an.

Alter des Kindes: ____

Anschrift: ________________________________

________________________________

________________________________

Kontakt der Erziehungsberechtigten 
(Name, E-mail, Telefon):_________________________________________

__________________________________________

Essgewohnheiten des Kindes:   □ vegetarisch   □ vegan   □ Sonstiges ____________

Mein Kind hat einen Schlafsack und eine Isomatte:.   □ Ja □ Nein

Den Teilnehmer*innen Beitrag von 30 Euro überweisen sie bitte bis zum 
10.08.18 auf folgendes Konto:

KIWEST e.V.
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE60 4306 0967 1102 4868 00
Verwendungszweck: Mädchenfahrt, Name des Kindes 

Bauspielplatz Wilder Westen, Röckener Str. 44, www.kiwest.org  ,  e-mail:   bauspielplatz-west@kiwest.org  , 
Tel. erreichbar zu den Öffnungszeiten: 0176-65814932 

http://www.kiwest.org/
mailto:bauspielplatz-west@kiwest.org


Einverständniserklärung

Mein Kind darf Boot fahren:       □ Ja □ Nein

Mein Kind darf unter Aufsicht baden gehen:   □ Ja □ Nein

Mein Kind kann schwimmen:                   □ Ja □ Nein

Mein Kind darf für Dokumentationszwecke fotografiert werden: 

□Ja □Nein

Folgendes bitte ankreuzen:  

□ Ich habe mit meinem Kind darüber gesprochen, dass es sich an die mit dem Team 
des Bauspielplatzes vereinbarten Regeln halten muss.
Bei grobem Fehlverhalten während der Fahrt (Verstöße gegen die Regeln, Verstöße 
gegen das Kinder- und Jugendschutzgesetz), verpflichte ich mich, mein Kind 
umgehend abzuholen oder durch ein Taxiunternehmen auf eigene Kosten nach 
Hause bringen zu lassen.    

□ Ich habe mit meinem Kind darüber gesprochen, dass es die Gruppe nicht alleine 
verlassen darf. Sollte mein Kind dies trotzdem tun, werden mich die 
Mitarbeiterinnen des Bauspielplatzes telefonisch informieren bzw. die Polizei 
verständigen, sollte ich nicht erreichbar sein.

□ Ich bin einverstanden, dass die Begleitpersonen keine Haftung für verlorene 
Gegenstände und von Ihrem Kind mutwillig verursachte Schäden übernehmen. 
Am besten lassen die Kinder Handy und andere elektronische Geräte zu Hause.

□ Mein Kind hat ebenfalls Kenntnis von dieser Erklärung. Ich verpflichte mich, mein
Kind nochmals nachdrücklich zur Einhaltung der Regeln anzuhalten.

___________________________________________________________________
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Notfallbogen

Hinweise zu Allergien und Krankheiten: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Medikamente und Informationen zur ärztlichen Versorgung:

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

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

Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:       □ ja □ nein

Mein Kind ist versichert bei: …………………….....(Chipkarte am 24.08 im Umschlag 
mitgeben!!!)

Bei  Notfällen  dürfen  wir  mit  ihrem Kind  zum Arzt  fahren  und  es  dort  ärztlich
Erstversorgen.  Die  Eltern  werden  dann  sofort  unter  der  oben  angegebenen
Telefonnummer informiert.
Die  Betreuer_innen  dürfen  bei  meinem  Kind kleinere  Wunden  versorgen  sowie
Splitter und Zecken entfernen. Die Eltern werden anschließend darüber informiert. 

□ ja □ nein

Im Notfall bin ich erreichbar unter:                                                                   

_____________________________________________________________________
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Personenbezogene Daten 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten ist im Rahmen dieser Einverständniserklärung  
unerlässlich. Personenbezogene Daten werden seitens des Vereins vertraulich behandelt und ausschließlich 
für die Durchführung der Mädchen*fahrt verwendet. Der Verein verpflichtet sich, die einschlägigen 
Regelungen des Datenschutzes zu beachten. Die erhobenen Daten und angelegten Unterlagen werden nach 
Beendigung des Vertragsverhältnisses unter Berücksichtigung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen und 
Datenschutzbestimmungen gelöscht bzw. vernichtet. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 
personenbezogenen Daten einverstanden.

__________________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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