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Einverständniserklärung 

Hiermit melden wir unsere(n) Tochter/Sohn  ______________________________ zur Teilnahme am  Ministranten-Wochenende vom 28.08.-30.08.2026 im Kloster Nütschau an.

Den Unkostenbeitrag in Höhe von 25,- €  (für Geschwisterkinder 20,- €) überweisen wir bis zum 14.08.26 auf das Konto der Kirchengemeinde bei der  DKM, IBAN DE29 4006 0265 0017 9178 00 unter Angabe des Namens und des Betreffs „Messdiener“. Familien, die diesen Betrag nicht aufbringen können, werden von der Pfarrei unterstützt. Bitte dann eine Nachricht an Martina Jarck senden.

Während des Wochenendes wird sie / er der Aufsicht der Leitung unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle Unternehmungen in dieser Zeit. Wenn sich unser Kind ohne Erlaubnis von der Gruppe entfernt, so erlischt die Aufsichtspflicht für die Dauer der Abwesenheit. 

Ebenso wurde unser Kind auf die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes unterrichtet. Alkohol und Drogen dürfen während des Wochenendes nicht konsumiert werden.

Wir sind damit einverstanden, dass die Leitung Entscheidungen über Arztbesuch, Krankentransport oder Krankenhausaufenthalte fällt. Die Krankenkassenkarte oder ein entsprechendes Dokument haben wir unserem Kind mitgegeben.

Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn unser Kind einer Anordnung zuwider handelt. Sollte unser Kind durch ein entsprechendes Verhalten die Freizeitmaßnahme gefährden, so ist die Leitung ermächtigt, es auf unsere Kosten heim zu schicken. Sie wird sich zunächst mit den Eltern in Verbindung setzen, um die Umsetzung einer solchen Entscheidung zu besprechen.
Bei Zuwiderhandlungen unseres Kindes sind wir verpflichtet, für evtl. entstehende Schäden oder Unkosten aufzukommen. 

Wir sind damit einverstanden, dass während des Wochenendes Fotos von unserem Kind gemacht werden, die im Pfarrbrief und auf der Internetseite der Pfarrei ohne Nennung des Namens veröffentlicht werden dürfen.		Ja (  )				Nein (  )

Unser Kind hat eine/keine (*) vollständige Tetanusimpfung.	   (*) Nichtzutreffendes streichen.

Es hat folgende Krankheiten und Unverträglichkeiten oder Allergien:			

___________________________________________________________________________
Folgendes ist bei meinem Kind zu beachten: 

___________________________________________________________________________
Wir sind telefonisch erreichbar:

_______________________________________________________
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