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Dieser Bogen ist von allen am Bundesjugendtreffen und am SAM.I. Contest teilnehmenden Perso-
nen auszufüllen. Bei minderjährigen Teilnehmer_innen vom Erziehungsberechtigten und bei voll-
jährigen Teilnehmer_innen, von diesen selbst! 
 
Veranstalterin: ASJ Deutschland, Sülzburgstr. 140, 50937 Köln 
Veranstaltung: Bundesjugendtreffen mit integriertem Bundesjugendwettbewerb der Arbeiter- 
  Samariter-Jugend Deutschland in Regensburg vom 26. bis 29. Mai 2022. 
 
   
Name Teilnehmer_in:                                               Geb.datum:       

Anschrift:       

Telefonnummer:                                   Mobiltelefon:       

E-Mail:           Geschlecht:       

Gruppenzugehörigkeit:   BJW       (SG/JG/JG+)    BJT-Gr.       BJT-Einzel-TN       LJ-Vertr.    
Bundesland:        
 
Bei Minderjährigen, Name der Aufsichtsperson/Betreuer_in:       
 

Badeerlaubnis 

Sie/er ist  Schwimmer_in      Nichtschwimmer_in   und darf baden gehen    Ja    Nein  

 

Unternehmungen 

Sie/er darf an den angebotenen Aktivitäten teilnehmen        Ja     Nein  

Sie/er darf sich in  a) Kleingruppen (mind. drei Personen)    b) allein            
unbeaufsichtigt von der Gruppe entfernen. 

 

Verpflegung 

Besonderheiten beim Essen: (z.B. vegetarisch, vegan, kein Schweinefleisch, etc.)     

      

Gesundheitliche Anmerkungen: (z.B. Allergien, Diabetes, notwendige und selbst mitgebrachte Medikamente und 
Einnahmevorschriften etc. Nur bei Minderjährigen verpflichtend auszufüllen.) 

      
Angaben für ärztliche Hilfe 

Name der/des Versicherten:       

Krankenversicherung (Name/Sitz):       

Krankenversicherungsnummer:        

Sie/er ist privat versichert           Ja     Nein  

Versicherungskarte und der Impfpass werden, sofern vorhanden, mitgeführt. 

Notfalladresse (wenn abweichend von oben, z.B. Ferienadresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. die Adresse 
einer anderen Person) 

Name:           Straße:       

Ort:            Tel.:       

 

 
 
 

 

bitte wenden 

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur möglich, wenn diese Erklärung und die 
Einverständniserklärung für Film- und Fotoaufnahmen VOR Beginn der Veranstal-
tung dem Bundesjugendbüro vorliegen. Eine Vorlage bei der Veranstaltung selbst 
reicht nicht aus! 
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Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der 
Maßnahme bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Die Haftung bei selbständigen Unternehmungen, die 
nicht von den Verantwortlichen der Maßnahme bzw. dem Veranstalter angesetzt sind bzw. für vorsätzlich 
oder fahrlässig verursachte Schäden, übernimmt der/die Erziehungsberechtigte. Wenn die Veranstaltungs-
leitung für entstehende Kosten in Vorlage tritt, werde ich die entstandenen Auslagen erstatten. 

• Sollte meine Tochter/mein Sohn auf Grund grober Verstöße gegen bestehende Gesetze, die Hausord-
nung, der Gefährdung Anderer oder der wiederholten Missachtung von Anweisungen der Aufsichtfüh-
renden, von der Maßnahme ausgeschlossen werden müssen, erlaube ich, dass sie/er alleine die Heim-
reise antritt, übernehme die Kosten der Rückfahrt und entbinde die aufsichtführenden Personen von 
der Aufsichtspflicht. Auf Wunsch des/der Erziehungsberechtigten wird er/sie von einer aufsichtführen-
den Person begleitet, die daraus entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt. Sie werden auf 
jeden Fall vorher kontaktiert. 

• Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von 
Kopfläusen, Flöhen, etc. ist. Sollte vor der Maßnahme eine Änderung eintreten, verpflichte ich mich, 
die Veranstaltungsleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht besteht auch bei Be-
einträchtigungen, gesundheitlichen Problemen und bei psychischen Problemen. 

• Das Mitführen von gefährlichen Werkzeugen bzw. Waffen jeglicher Art ist nicht erlaubt. 

• Während der Veranstaltung haben die Teilnehmenden im Rahmen des Programms freie Zeit, in der 
sie selbständig ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dürfen. 

• Für abhanden gekommene Gegenstände oder Geldbeträge wird keine Haftung übernommen. 

• Kurzfristige Abweichungen von vorstehenden Punkten (z.B. Einnahme von Medikamenten, Teilnahme-
verbot an Freizeitangeboten) teile/n ich/wir schriftlich mit. 

• Es gelten die Richtlinien für den Bundesjugendwettbewerb (aktualisiert am 19.09.2020), die Jugend-
ordnung sowie die organisatorischen Hinweise. Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 

• Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Großveranstaltungen der ASJ Deutschland: 
www.asj.de/agb-grossveranstaltungen. Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 

• Es gelten die Datenschutzhinweise der ASJ Deutschland für Veranstaltungen: www.asj.de/daten-
schutzhinweise_veranstaltungen. Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 

• Es gilt die vom Bundesjugendausschuss am 07.04.2019 beschlossene Richtlinie zum verantwortungs-
vollen Umgang mit Suchtmitteln (siehe AGB). Diese habe ich gelesen und erkenne sie an. 

• Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass meine 
Tochter/mein Sohn teilnimmt. Meine Tochter/mein Sohn wurde über diese Bedingungen informiert. 

Volljährige Teilnehmer_innen bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass die oben genannten Punkte 
sinngemäß auch auf sie angewandt werden können. 

 

Platz für weitere Mitteilungen: 

      

 

Ort, Datum       

Unterschrift Erziehungsberechtigte_r     _____________________________ 

 

Unterschrift Teilnehmer_in      _____________________________ 

http://www.asj.de/agb-grossveranstaltungen
http://www.asj.de/datenschutzhinweise_veranstaltungen
http://www.asj.de/datenschutzhinweise_veranstaltungen
https://www.asj.de/Richtlinien_Suchtmittel
https://www.asj.de/Richtlinien_Suchtmittel
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