
Hei Ihr Lieben,

bald starten wir auf unsere Freizeit. Wir freuen uns schon richtig auf die gemein-
same Zeit mit euch.
Hier kommen noch ein paar Infos, eine Packliste (wichtige Dinge) und für alle
unter 18 braucht es noch eine Erklärung der Erziehungsberechtigten für den Fall 
eines Notfalls (siehe Blatt 2).

ANFAHRT:
Zieladresse: Über dem Waldsee, 71540 Murrhardt 
Anfahrt mit dem Auto und mit der Bahn möglich.
Mit der Bahn von Stuttgart Hbf mit dem Regio nach Fornsbach Bahnhof. Von dort 
aus noch 25 min zu Fuß oder mit dem Bus (Haltestelle Waldsee). Das Gepäck wird 
von uns am Bahnhof abgeholt.

PACKLISTE:
+ Deinen Ausweis und Impfausweis (oder eine Kopie davon)
+ Krankenversichertenkarte
+ Bibel, Stift, Notizblock, wer mag auch Kartenspiele
+ Kleidung für warme und kalte Tage & Sport/Outdoorkleidung
+ 3-teilige Bettwäsche
+ Taschenlampe und ein kleines Taschengeld
+ Abendgarderobe und wer mag Badesachen für den Waldsee

Über die Freizeit wird außerdem ein Musik-Workshop stattfinden an dem zusam-
men musiziert wird. Bei Interesse bitte dein Musikinstrument mitbringen.

Liebe Grüße
Euer bmg-youth Team

bmg Leonberg 
Heidenheimer Straße 13
71229 Leonberg

info@bmg-leonberg.de
www.bmg-leonberg.de



Liebe Erziehungsberechtigte, 
damit wir Sie im Notfall sofort informieren und besser auf Ihren Sohn/Tochter reagieren 
können, brauchen wir von Ihnen nachfolgende Angaben. Diese Informationen sind nur den 
Mitarbeitern der Freizeit zugänglich und werden nach der Freizeit vernichtet. Selbstverständ-
lich können Sie gern das persönliche Gespräch mit dem Freizeitleiter aufnehmen.

ACHTUNG: Nicht ausgefüllte Bereiche gelten als nicht einverstanden!

Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns* damit einverstanden bzw. versichere ich/ versichern wir*, dass mein/ unser* Kind:

1. Mein/Unser* Kind ist haftpflichtversichert 	  Ja  Nein

2. Mein/Unser* Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten 	  Ja  Nein

3. �Ich bin / Wir sind* damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende Schutzimpfungen oder Operationen, 
die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an meinem/ unserem* Kind vorgenommen 
werden dürfen 	  Ja  Nein

4. �Mein/Unser* Kind ist Allergiker/in oder hat Lebensmittelunverträglichkeit/en	  Ja  Nein 
Wenn ja, bitte Allergie/n und Lebensmittelunverträglichkeit/en angeben:  

 

5. �Mein/Unser* Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 
 

6. �Mein/Unser* Kind hat folgenden Impfschutz (bitte Kopie Impfpass mitgeben): 
 

7. �Ich bin mir/ Wir sind uns* bewusst, dass die Betreuer/innen für unerlaubte bzw. ordnungswidrige Einzelaktionen meines/ 
unseres* Kindes keine Verantwortung tragen. Nur für diese Fälle entbinde ich/ entbinden wir* sie durch meine/unsere*  
Unterschrift von der Haftung im Rahmen der Aufsichtspflicht.

8. �Bei meinem/unserem* Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Vegetarier, Familiensituation, soziale Schwierigkeiten, Zahnspange 
tragen, Behinderung, Medikamenten-Unverträglichkeiten; ggf. Extraseite benutzen): 

9. �Im Fall einer Erkrankung dürfen meinem/unserem* Kind bei Bedarf die nachstehend angekreuzten Medikamente bzw. Medi-
kamente durch kundige Personen mit gleichem Wirkstoff in der Menge wie im Beipackzettel beschrieben verabreicht werden: 
 Aspirin (Schmerz),  Paracetamol (Schmerz, Fieber),  Sinupret (Schnupfen),  Mucosolvan (Husten),  Immodium (Durch-
fall),  Desinfektionsmittel,  Ergänzungen/Alternativen (ggf. Rückseite verw.): 

 

Ich habe/ Wir haben* zur Kenntnis genommen, dass diese Einverständniserklärung spätestens bis zum 22.05. ausgefüllt und 
unterschrieben vorliegen muss. (per Mail als Scan an t.breimaier@bmg-leonberg.de oder direkt an Timo Bayer oder Tobias 
Breimaier)

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachname/n
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FREIZEIT-PASS & EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

bmg Leonberg 
Heidenheimer Straße 13
71229 Leonberg

info@bmg-leonberg.de
www.bmg-leonberg.de

Name des Kindes 						      Geburtsdatum

Anschrift					     Telefon & Mobil Nr.		

Krankenkasse (Bitte Versichertenkarte mitgeben!)	 					   

Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten während der Freizeit (falls diese von der Wohnadresse abweicht)


