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AWO Sozialdienst Altmark GmbH 

Mobile Jugendarbeit
Alte Bahnhofstr. 27 • 39624 Kalbe (Milde) 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 

........................................................................................... ......................................................................... 
Vorname und Name des Kindes     Ort 

an allen Aktivitäten der Mobilen Jugendarbeit der AWO Sozialdienst Altmark teilnehmen darf. 

Mein Kind darf von der Jugendbegleiter:in der mobilen Jugendarbeit per PKW/Kleinbus befördert  

werden und ich stelle im Falle eines Unfalles keine rechtlichen Ansprüche (strafrechtliche Verfolgung wegen 

fahrlässiger Körperverletzung). Mein Kind wird an der Stelle/dem Ort wieder abgesetzt, an der/dem es 

eingestiegen ist. Abweichende Absprachen bedürfen der Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten. 

Für das Mitfahren im Kleinbus wird mein Kind einen Kindersitz mitnehmen, wenn es jünger als 12 Jahre und 

kleiner als 150cm ist.  

Ich habe unser Kind darüber belehrt, dass es den Weisungen der Jugendbegleiter:in, die seiner Sicherheit 

und dem guten Zusammenleben in der Gruppe dienen, Folge zu leisten hat. Sollte sich mein Kind nicht 

belehren lassen und sich den Anweisungen mehrfach widersetzen, bin ich mit seiner vorzeitigen Rückführung 

einverstanden. Die Kosten dieser Rückführung gehen zu Lasten der/des Erziehungsberechtigten. 

Wir ermächtigen die SozialarbeiterInnen, im Krankheitsfall unser Kind zu versorgen und alle nach 
Verordnungen des Arztes notwendigen Maßnahmen durchführen zu lassen. Eventuell anfallende  
Arztkosten gehen zu Lasten der Eltern. 

Für mitgebrachte Utensilien und Wertgegenstände wird keine Haftung übernommen. 

Sollte es zu einem Unfall kommen bzw. unser Kind fügt einer anderen Person Schaden zu, tragen wir als Eltern 
die volle Verantwortung. Kommt es dazu, dass unser Kind etwas zerstört oder beschädigt, werden wir ebenfalls 
für die verursachten Schäden haften. 

Wir sind damit einverstanden, dass gegebenenfalls Film-, Ton- und Fotoaufnahmen zu dokumentatorischen 
Zwecken von unserem Kind gemacht werden. Diese dürfen für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der Mobilen 
Jugendarbeit verwendet werden. (Falls dieser Passus nicht gewünscht ist, bitte streichen.) 

........................................................ .................................................................... 
Datum/ Ort Name der/des Erziehungsberechtigten 

.........................................       .................................................................... 
Unterschrift des Kindes Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

................................................................................................ 
Telefon- bzw. Mobilnummer der/des Erziehungsberechtigten 

Mobil: 0151/ 59 17 80 69 

moby.awo@gmail.com 

http://www.awo-altmark.de/
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