
Ich/Wir haben den Hinweistext zum Anmeldeverfahren gelesen (www.baddeckenstedt.de/jugendpflege). Ich bin/ Wir sind darüber informiert und damit einverstanden, 

dass Fotos von der Veranstaltung auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, auf den Internetseiten der Jugendpflege unter www.baddeckenstedt.de veröffentlicht 

werden können. Dieser Einwilligung zur Bildveröffentlichung kann durch Streichung der betreffenden Passage oder jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, bei der 

Samtgemeinde Baddeckenstedt schriftlich widersprochen werden. 
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An die Jugendpflege der Samtgemeinde Baddeckenstedt 
 

Anmeldung und Elternerklärung 
 

 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter______________________________________ 
 

 

wohnhaft _________________________________________________________, Alter: __________, 

(Straße, Ortschaft) 
 

an der Aktion __________________________________________________________ teilnimmt. 

 

Im Notfall bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar: _____________________________________________ 

 

Einstieg für die Fahrt nach Wolfsburg:         Sportplatz Haverlah,  Samtgemeindeverwaltung,  Grundschule Hohenassel 
 

Buseinstieg für die Fahrt in den Heidepark:  Sportplatz Haverlah,  Samtgemeindeverwaltung,  Tankstelle Westerlinde 
 

Er/Sie (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 darf während der Fahrt in den Heidepark Soltau in einer Kleingruppe ohne Betreuer unterwegs sein. 
 

 darf während des Ausfluges in das Phaeno Wolfsburg in einer Kleingruppe von mind. 3 Kindern ohne Betreuer unterwegs sein. 

      (Wir befinden uns in einem großen, übersichtlichen Gebäude, Kinder unter 8 Jahren werden grundsätzlich in Gruppen betreut.) 
 

  ist Schwimmer  (für die Fahrt in das Wasserparadies Hildesheim) 
 

 folgende Besonderheiten sind zu beachten (z. B. Insektenstich-/Allergien): ________________________________________, 

 

Ergänzungen:_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 __________________________________                ________________________________________ 

                        Ort/Datum                               Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
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