
Deutsches Rotes Kreuz Hamburg 

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

 
              Einverständniserklärung  6-13 Jahre 
 
Hiermit erkläre ich (Name 

Erziehungsberechtigte/Eltern)…………………………………………….…  

mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn (Name, 

Geburtsdatum)……………………………………………an dem Ausflug/ 

Ausflügen am (Datum)……………………...................................................   

Zum (Ausflugsziele)……………………………………………………………  

teilnehmen darf.  

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

[X] Ich erlaube, dass mein Kind im Rahmen des Ausflugs mit den  

    öffentlichen Verkehrsmitteln fahren darf 

[ ] Mein Kind hat eine HVV-Monatskarte / Deutschlandticket 

[ ] 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____________________ allein nach Hause gehen. 

 

In Notfällen bin ich unter folgender Telefonnummer zu 

erreichen:……………………………………………… 

________________________________________ 

(Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten) 
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