
         
 

INFORMATIONS- & GESUNDHEITSBOGEN 
 
 
 

1. Angaben der Sorgeberechtigten 
Wir sind – für jede Art von erforderlichen Rückfragen – während des Lagers wie folgt zu erreichen: 
 

Vor- und Nachname 

 

Vor- und Nachname 

 
Telefon mobil 

 
Telefon mobil 

 
Telefon Festnetz 

 
Telefon Festnetz 

 
E-Mail 

 
E-Mail 

 
Adresse 

 

 

Adresse 

 

 
2. Gesundheitshinweise 

Sollte Ihrem Kind auf dem Lager etwas zustoßen, was eine ärztliche Behandlung oder einen ambulanten/stationären Krankenhausaufenthalt 
erfordert, werden die Leiter*innen versuchen, unverzüglich mit Ihnen Kontakt aufzunehmen! 
 

  Wir sind damit einverstanden, dass vom Arzt ggf. für dringend erachtete Schutzimpfungen (z.B. Tetanus) 
sowie sonstige ärztliche Maßnahmen veranlasst werden können, auch für den Fall, dass wir Sie vorher 
nicht mehr telefonisch erreichen, konnten 

 
Krankenversicherung: (Karte abgeben!) __________________________________      gesetzlich     privat 
Versicherungsnummer: _______________________________________________ 
Hausarzt (Name und Adresse): __________________________________________________________________ 
 
a. Beeinträchtigungen  

Bitte nennen Sie alle gesundheitlichen Beeinträchtigungen, wie z.B. Asthma, Herzleiden, Diabetes, Allergien, Anfallsleiden, ADHS etc., die sich 
ggf. auch ohne Anlass oder im Rahmen sportlicher Aktivitäten oder sonstigen Situationen bemerkbar machen könnten und für die Leiter nicht 
äußerlich erkennbar sind. 
 

 keine  Asthma  AD(H)S  Heuschnupfen  Diabetes 
 

 Medikamentenallergien wenn ja, welche?__________________________________________________ 
 sonstige Allergien  wenn ja, welche?__________________________________________________ 

 
 Sonstiges  _____________________________________________________________________________ 

 
b. Medikamente, die regelmäßig bzw. bei Bedarf eingenommen werden müssen, bitte eintragen: 

Wir weisen darauf hin; dass es uns Leiter*innen im Rahmen der Aufsichtspflicht nicht erlaubt ist, medizinische Diagnosen zu treffen und 
Medikamente zu verabreichen. Ist bei Ihrem Kind mit dem Auftreten von bestimmten Krankheiten (z.B. Übelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) 
zu rechnen, geben Sie Ihrem Kind hierfür bitte Medikamente mit und weisen es genau an, wie diese anzuwenden sind.  
 
Soll die Einnahme durch eine/n Leiter*in überwacht werden?  ja  nein 

  
Medikament: Einnahmezeit/en: Dosierung 

   

   

   

 
 

Vor- und Nachname 



c. Impfausweis, wird als Kopie beigefügt 
 

 Grundschutzimpfung (v.a. Tetanus) besteht? falls bekannt, wann zuletzt? ___________________________ 
 FSME (Zecken-)Impfung aktuell?  falls bekannt, wann zuletzt? ___________________________ 

 
d. Corona, entsprechend der RKI-Empfehlung 06/2020 
 

 1. Corona Impfung   2. Corona Impfung    Booster Impfung   Keine 
 
Wurde bei Ihrem Kind in der Vergangenheit eine Infektion mit dem SARS-CoV2 festgestellt oder eine COVID-19-
Erkrankung diagnostiziert?  nein   ja, wann? ____________________ 

 
3. Ernährung 

Im Falle einer bekannten Lebensmittelunverträglichkeit, bitten wir Sie, diese unten aufzuführen und Ihrem Kind ausreichend Lebensmittel 
mitzugeben. Falls das nicht möglich sein sollte, wird ihrem Kind, während dem Lager die Gelegenheit gegeben, die gewünschten Lebensmittel 
einzukaufen bzw. vom Küchenteam einkaufen zu lassen. 
 

 vegetarisch   vegan   Unverträglichkeiten/ Nahrungsmittelallergien  
 
falls ja, welche_______________________________________________________________________________ 
 

4. Schwimmen 
Das gemeinsame Schwimmen in Bädern, Seen und im Meer, die Durchführung von Bootsfahrten oder auch nur der Aufenthalt an Gewässern ist 
oftmals Bestandteil von Lagern. Wir benötigen daher Ihr Einverständnis, dass ihr Kind an Schwimmaktivitäten teilnehmen darf. Außerdem benötigen 
wir Informationen zur Schwimmfähigkeit: 
 
Unser Kind kann: 

 gut schwimmen und darf an gemeinsamen Schwimmveranstaltungen in Schwimm- und Freibädern, Seen und 
Meer sowie an Bootsfahrten auf Seen, Flüssen und Meer teilnehmen 

 
 nicht schwimmen und darf nicht an Schwimmaktivitäten teilnehmen 

 
5. Übernachtung 

 
Mein Kind darf ab der Pfadfinderstufe, mit Mädchen und Jungen, in gemischten Zelten schlafen:   ja      nein 
 

6. Sonstige Hinweise 
Unser Kind muss die Rückreise auf eigene Kosten antreten oder von einem Elternteil abgeholt werden, falls es 
wiederholt und massiv gegen die Anweisungen der Leiter verstößt! 
 
Für die Betreuung unseres Kindes geben wir folgende weitere Hinweise, die für die Leiter*innen wichtig sind: 

 keine 
 Hinweis   ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

7. Entsprechend EU-Datenschutz 
 

a. Die auf der Anmeldung und oben angegebenen Daten dürfen entsprechend der allgemeinen 
Datenschutzerklärung der DPSG verarbeitet werden 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten/ die Daten meines Kindes 
gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Die Daten werden von der DPSG St. Johann Baptist 
Gröbenzell nur für die unmittelbare Abwicklung des Lagers verwendet und im Anschluss gelöscht. Die 
Daten sind nur Personen zugänglich, die diese unmittelbar benötigen (z.B. Leiter nur die Daten seiner 
Gruppe usw.). Gesundheitsbezogene Daten unterliegen einer besonderen Sensibilität und werden nicht 
gespeichert. Im Anschluss an das Lager werden die Bögen vernichtet. Rechtsgrundlage ist die allgemeine 
Datenschutzerklärung der DPSG. 
 
 



b. Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass Bilder und Videos, auf denen unser/e Sohn/Tochter zu 
sehen ist, während der Veranstaltung von Leitern/Mitarbeitern des Stammes gefertigt werden.  
Das Bildmaterial darf für folgende Zwecke verwendet werden: Beiträge auf der Stammes-Homepage, 
Plakate und Flyer.  
Der Stamm verpflichtet sich, Fotos bzw. Videos ohne personenbezogene Daten zu veröffentlichen. Eine 
Haftung für privat aufgenommene Fotos/Videos der Teilnehmer, übernimmt der Stamm nicht. 
 
Ich stimme der Veröffentlichung von Bildmaterial meines Kindes zu: 

 Ja   Nein 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit – auch teilweise – widerrufen werden und gilt ansonsten unbegrenzt. 

 
8. Erklärungen der Sorgeberechtigten 

 
a. Uns ist bekannt, dass zum Programm auch die Teilnahme an nicht alltäglichen Aktivitäten, wie z.B. 

Wandern, Klettern, Schwimmen in natürlichen Gewässern, Bootsfahrten, Geländespiele, der Umgang 
mit Küchengeräten und Werkzeugen sowie Zeiten ohne unmittelbare Beaufsichtigung der Teilnehmer 
durch die Aufsichtspersonen gehören können. Hierbei kann trotz größter Sorgfalt der Leiter nie ganz 
ausgeschlossen werden, dass Verletzungen und/oder andere Schäden entstehen können. 

 
b. Uns ist ferner bekannt, dass unser Kind während dem Lager keinerlei Sachen von besonderem Wert mit 

sich führen soll, wie z.B. wertvoller Schmuck, teure Kleidung, elektronische Geräte. Wir haben davon 
Kenntnis genommen, dass für die Beschädigung bzw. das Abhandenkommen solcher Gegenstände 
seitens des Stamms keinerlei Haftung übernommen wird. 

 
c. Uns ist bewusst, dass Ersatzansprüche gegen die DPSG Gröbenzell sowie gegen einzelne Leiter*innen 

für Schäden, die ausschließlich durch falsche oder unterlassene Angaben in dieser Erklärung entstanden 
sind, ausgeschlossen sind. 

 
d. Wir bestätigen die Richtig- und Vollständigkeit aller gemachten Angaben und fühlen uns hinreichend 

informiert 
 

e. Wir fügen diesem Bogen bei: Personalausweis/(Kinder-)Reisepass, Gesundheitskarte, Kopie des 
Impfausweises 

 
 
 
 

_______________________________ ___________________________________________ 
                 Ort, Datum                      Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten 

 
 

_______________________________ ___________________________________________ 
                 Ort, Datum                      Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten 

 
 

 


