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Teilnahmeerlaubnis 

 

 

Im Rahmen des erlebnispädagogischen Angebotes von you:turn-erlebnispädagogik können 
gem. Ihrer Buchung verschiedene Medien (Floßbau, Stockfechten, Bogenschießen und vieles 
mehr) zum Einsatz kommen.  

Als erziehungsberechtigte Person erkläre ich hiermit mein Einverständnis, für die Teilnahme 
von 

Name: ……………………………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………. 

an den einzelnen Aktionen (gem. Buchung). 

 

Schwimmkenntnisse vorhanden?!  ja / nein  

Wenn ja, Schwimmabzeichen …………………………………………………………. 

 

Besondere Einschränkungen/ Krankheiten bzw. Einnahme von Medikamenten? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Besteht eine Allergie (z. B. auch gegen Pflaster, etc.) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen von you:turn-erlebnispädagogik gelesen, verstanden, mit meinem 
Kind/ Jugendlichen besprochen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift. 

 

Ort, Datum/ Unterschrift erziehungsberechtigte Person 

 


