
Deutsches Rotes Kreuz Hamburg 

Kinder- und Jugendhilfe gGmbH 
 
Jugendclub Boltwiesen 
Bei den Boltwiesen 60-62  
22143 Hamburg 

 
              Einverständniserklärung   
 
Hiermit erkläre ich (Name)…………………………………………  

mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

(Name)………………………………………………………………… 

an dem Ausflug am (Datum) ………………………........................   

Zum (Ausflugsziel)……………………………………………………  

teilnehmen darf.  

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
[ ] Ich erlaube, dass mein Kind mit den öffentlichen  
    Verkehrsmitteln fahren darf 
[ ] Mein Kind hat eine HVV-Monatskarte 
[ ] Mein Kind kann schwimmen / hat Schwimmabzeichen                               
(Seepferdchen, Bronze, Silber, Gold) 
[ ] Mein Kind darf sich in einer 3er Gruppe frei beim Ausflug bewegen 
[ ] Mein Kind muss nicht bis zum Jugendclub zurück und darf ab der                          
Haltestelle Heckende allein nach Hause gehen. 
 
In Notfällen bin ich unter folgender Telefonnummer zu 

erreichen:……………………………………………… 

________________________________________ 

(Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten) 

 

[ ] Ich möchte das Ferienprogramm vor Ferien per E-Mail erhalten. 

 

E-Mai-Adresse:________________________________________________ 

 

Deutsches Rotes Kreuz Hamburg 
Kinder- und Jugendhilfe gGmbH 

 
Jugendclub Boltwiesen 
Bei den Boltwiesen 60-62  
22143 Hamburg 

 
Einverständniserklärung zur Fotogenehmigung 

 
Hiermit erkläre ich (Name)…………………………………………  

mich damit einverstanden, dass Fotos auf denen meine Tochter / mein 

Sohn (Name)………………………………………………………………… 

abgebildet ist,  

                                                                                          Ja         Nein 

im Jugendclub Boltwiesen ausgestellt werden.   

auf der Homepage des Jugendclub Boltwiesen  
erscheinen. 

  

für andere Medien (z.B. Präsentationen, Flyer, 
Plakate usw.) des Jugendclub Boltwiesen genutzt  
werden dürfen. 

  

Zeitungsartikel   

 

Unser/mein Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 

 

______________________________ _________ 

(Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten) 


