
 

Freizeit-Pass 
 

Teilnehmer/in 
 
_________________________________ ______________ 
Vor- und Familienname   Geburtsdatum 
 
_________________________________  O männlich   O weiblich 
Straße und Hausnummer   Geschlecht 
 
__________________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 
 
__________________________________________ 
Verein 
 
__________________________________________ 
E-Mail 
 
(_________) ______________ (_________) ______________ 
Telefon    Handy 
 
Ferienadresse der Eltern während der Freizeit 
(folgendes nur ausfüllen, wenn Eltern verreisen) 
 
Name  ______________________________ 
 
Straße  ______________________________ 
 
PLZ & Ort ______________________________ 
 

Telefon ______________________________ 

Wenn kein Telefon vorhanden ist, bitte Telefonnummer von 
Angehörigen angeben, die Sie erreichen können 
 

Bitte ausdrucken und per Post an 
 

Michael Jackl 
Eberhardstraße 19 

70736 Fellbach 
 

Anmeldungen können sicherlich auch gesammelt über 
die Vereine gesendet werden. 

 
Bitte sprecht hierzu mit euren TrainerInnen 

 
 

Workshops 
 
Wir möchten euch auf euren Wunsch natürlich auch etwas neues 
zeigen, Anregungen geben und spannende Themen vermitteln. 
 
Hierzu dienen unsere Workshops, die täglich (Samstag und  
Sonntag) ca. 1,5 Std dauern. 
Bitte kreuzt die zwei Themen an, die euch am meisten interessieren. 
 
Wir werden euch dann einteilen. 
 
Themen: 
 
O Slackline & Le Parkours 
 
O Trampolinturnen (großes Trampolin) 
 
O Grundlagen und Vorübungen im Gerätturnen 
 
O Abenteuerturnen, was man mit Geräten noch alles machen kann. 

Name _________________ Telefon ____________ 



 
Angaben für ärztliche Hilfe 

 
Ist die Teilnehmerin/der Teilnehmer geimpft gegen Zecken 
O  Nein  O  Ja 
 
Worauf muss während der Freizeit besonders geachtet werden 
(z.B. Zahnspange tragen, Einnahme von Medikamenten, Allergien, 
Verhalten,…)? 

________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
 
Krankenversicherung: ___________________________________ 

________________________________________ 
 
 

Anreise 
 

O Ich reise mit dem Zug an und muss am 22.06.12 am 
Bahnhof Plüderhausen zwischen 17:00 – 19:00 Uhr 
abgeholt werden. 

O Ich reise mit dem Zug heim und muss am 24.06.12 zum 
Bahnhof Plüderhausen gebracht werden. 

 
Leitung der Freizeit 

 
Michael Jackl 
Handy: +49174 18 50 789 
 
Julia Schall 
Handy: +49152 28 52 3554 
 

 
Spende 

 
O Ich möchte gerne etwas spenden (Obst,Gemüse, 
Kartoffellsalat,.. nach Absprache) 
 

Badeerlaubnis 
 
O  Ja, unter Aufsicht (Schwimmer) 
O  Nein  (Nichtschwimmer) 
 

Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit gestatten wir unserer Tochter/unserem Sohn 
 
________________________________________ 
die Teilnahme an der Freizeit des Turngaus. 
 
Während dieser Zeit wird sie/er der Aufsicht der links genannten 
Personen unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle 
beaufsichtigten Unternehmungen. Entfernt sich mein Kind ohne 
Wissen der Betreuer von der Gemeinschaft, so erlischt die 
Aufsichtspflicht über mein Kind, bis diese wieder möglich ist. 
 
Das Baden in Badeanstalten ist nur unter der Aufsicht der links 
genannten Personen gestattet. 
 
In gegebenen Notfällen bin ich bereit, die Kosten für einen 
Arztbesuch bzw. Krankentransport oder Krankenhausaufenthalt 
zu übernehmen. Die Entscheidung über solche Maßnahmen hat 
der Freizeitleiter, bzw. dessen Stellvertreter zu fällen. 
 
____________________________________________________ 
(Ort / Datum)  (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 
Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: „Ihre Angaben werden nur für 
die Dauer der Freizeit verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.“ 
 


