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Anmeldung Outdoor-AG 
 
 
Hiermit gestatte ich meiner Tochter / meinem Sohn 
 
 
___________________________ _______________________________________________ 

Vor- und Nachname      Adresse 
 

________________ ______________________ ____________________________________ 
          Geburtsdatum        Handynummer (Teilnehmer/in) Festnetznummer/Handynummer (Personensorgeberechtigte/r) 

 
 
generell die Teilnahme an Veranstaltungen im Rahmen der „Outdoor AG“ der 
Stadtjugendpflege Homberg (Efze). 
 
Veranstaltungen im Sinne dieser Vereinbarung können sein: 
 

• Fahrten in Städte im Umkreis von 100 km 
o zu Kletterhallen, Kletterfelsen, Hochseilgarten und Kletterparks 
o zum Besuch von Freizeitstätten ( Schwimmbad, Eishalle o.ä.) 
o zur Teilnahme an Veranstaltungen anderer Jugendzentren (auch 

Sportveranstaltungen) 
• Fahrradtouren 
• Wanderungen, Trekking-Touren 
• Besuch von Badeseen 
• Teilnahme an Kanu-Touren 
• Teilnahme an Outdoor-Aktivitäten 

 

Ich gestatte meiner Tochter / meinem Sohn sich im Rahmen der angeleiteten 
Aktionen, in Absprache mit den Betreuern auch einzeln, frei bewegen zu dürfen. 
Mir ist bekannt, dass Aktionen im Rahmen der „Outdoor- AG“ auch Risiken 
beinhalten können, die ein besonderes Maß an Umsichtigkeit und 
Eigenverantwortlichkeit der Teilnehmer erfordern. Daher spreche ich den 
Veranstalter und seine Mitarbeiter von jeglicher Haftung, Belastung und Anklage, die 
Folge einer Teilnahme an der „Outdoor AG“ sind, frei. 
 
 

Sollten Sie bezüglich der allgemeinen Anmeldung Einschränkungen vornehmen 
wollen, so teilen Sie uns diese bitte hier mit:  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
 

Mein Sohn/meine Tochter hat folgende gesundheitliche Einschränkungen und muss 
folgende Medikamente einnehmen:  
(Ergeben sich aus dem Gesundheitszustand meines Kindes Einschränkungen, so 
teile ich dies rechtzeitig vor einer Veranstaltung mit.) 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
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Mein Sohn / meine Tochter  
 

 � kann nicht schwimmen 
 � kann schwimmen 
 � kann sehr gut schwimmen 
 
 
Alle Veranstaltungen haben gemeinsam: 
 

• Die maximale Dauer beträgt einen Tag;  
• Die Teilnahme an der Outdoor AG ist generell kostenfrei, für besondere 

Aktionen kann ein Unkostenbeitrag erhoben werden. 
• die Veranstaltungen werden gemäß Jugendschutzgesetz durchgeführt. 

 

• Der Veranstalter behält sich vor, auch kurzfristige Änderungen des 
Programms vorzunehmen und Teilnehmer aus gewichtigen Gründen von 
Aktionen auszuschließen. 

• Während aller Aktionen besteht absolutes Alkoholverbot. Alkoholisierte 
Teilnehmer werden von den Aktionen ausgeschlossen. 

 
Mit meiner Unterschrift gestatte ich die Teilnahme meines Kindes an oben 
beschriebenen Veranstaltungen bis auf schriftlichen Widerruf. 
 
Der Veranstalter geht von der Richtigkeit der Angaben aus. 
 
 
 
Personensorgeberechtigte/r: 
Ich habe die Anmeldung gelesen und verstanden. Ich hatte Gelegenheit offene 
Fragen zu klären. 
 
 
........................................... ............................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift einer/s Personensorgeberechtigten) 
 
 
 
Teilnehmer/in: 
Ich habe die Anmeldung gelesen und verstanden. Ich hatte Gelegenheit offene 
Fragen zu klären. 
Ich verpflichte mich den Weisungen der Betreuer Folge zu leisten. 
 
 
........................................... ............................................................................. 
(Ort, Datum)    (Unterschrift Teilnehmer/in) 
 
 
Veranstalter: 

 
 

Untergasse 25  34576 Homberg 
e-mail: juzhr@t-online.de 
Telefon: 05681/5050 


