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Einverständniserklärung der Teilnahme zum 20. FCT-Feriencamp 2024 

des F.C. Thüringen Jena e.V. 

1. Name des Sohnes/Tochter: ................................................................................................................................................................ geb. am: ................................................................ 

 

Anschrift der Eltern: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

E-Mail  Adresse:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Telefon für Notfälle: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Konfektionsgröße: 140 / 152 / XS / S / M / L FCT Junioren: G/F1/F2/E1/E2/D1/D2/C1/C2 

 

2. Hiermit erkläre(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind am 20. FCT- Feriencamp 

2024 während der Zeit vom: Die. 2.4.24 bis Fr. 5.4.24 (jeweils 8 bis 16 Uhr) teilnimmt. 

(Kosten: Nicht-Mitglieder 150 €, Mitglieder FCT 125 €, Geschwisterkind 100 €  

auf FCT Feriencamp-Konto: Volksbank eG IBAN: DE61 8309 4454 0300 0138 64) 

 

3. Für einen möglichen Krankheitsfall erkläre(n) ich/wir vorsorglich: 

a) Mein/Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: 

ggf. 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

b) Mein/Unser Kind ist privat versichert: ja /nein 

c) Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Übernahme u. Zahlung entstehender Kosten: ja / nein 

 

4. Mein/Unser Kind ist geimpft a) gegen Tetanus am: ................................................................................ 

b) in letzter Zeit gegen: ............................................................................... 

 

5. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige ärztlicher 

Behandlungen durchgeführt werden. ja / nein 

 

6. Mein/unser Kind hat folgende gesundheitlichen Schäden, die besondere Rücksicht oder 

Maßnahmen erfordern: 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

7. Über erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen. 

 

8. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind die Unterkunft bzw. 

Trainingsstätte bei festgesetzter Freizeit 8-16 Uhr 

- nur in Aufsicht das Trainingsgelände verlassen darf ja / nein 

 

9. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten 

Veranstaltungen während des FCT-Feriencamps teilnehmen darf, insbesondere: 

a) unter Aufsicht am Baden ja / nein 
mein/unser Kind kann schwimmen ja / nein 

b) an sonstigen sportlichen Aktivitäten ja / nein 

c) an Besichtigungen und Veranstaltungen ja / nein 

 

10. Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen 

sowie das eigenmächtige Entfernen von der Gruppe untersagt sind. 
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11. Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstoß gegen die 

Anordnungen der Aufsichtspersonen, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund 

verpflichte(n) ich/wir mich/uns, auf eigene Kosten für den umgehenden und geeigneten 

Rücktransport (Abholung) meines/unseres Kindes zu sorgen. Sollte(n) ich/wir nicht in der Lage 

sein, die Abholung zu ermöglichen oder sollte(n) ich/wir nicht erreichbar sein, übernehme(n) 

ich/wir unverzüglich alle für den Rücktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen für die 

begleitende Aufsichtsperson). 

12. Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert ja/nein 

Ggf. Versicherungsgesellschaft: .................................................................................................................................................................................................................................................. 

13. Ich/Wir erkläre(n) uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten 

wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder –mindernde 

Maßnahmen einleiten dürfen. 

14. Wird die Teilnahme meines/unseres Kindes vor Beginn des FCT-Feriencamps abgesagt, 

erkläre(n) ich/wir uns bereit, eventuell entstehende Kosten (insbesondere Stornokosten, nicht 

erstattungsfähige Reisekosten und vergebliche Aufwendungen des Veranstalters) voll oder 

anteilig zu übernehmen. (Der FC Thüringen Jena e.V. ist ein sozialer Verein und wird hier vorab 

nochmal mit den Erziehungsberechtigten reden ob es ein Nichtantritt aus wichtigem Grund war 

und wir auf die Stornokosten verzichten. Nur in Ausnahmefällen/Härtefällen findet dies 

Anwendung) 

15. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegenüber dem Teilnehmer und 

den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlässige oder 

vorsätzliche Pflichtverletzung Ursache der Schäden ist. Der Haftungsausschluss greift nicht bei 

der Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit. 

16. Ich/Wir erkläre(n) uns bereit dem Verein den Schaden zu erstatten, der dem Verein dadurch 

entsteht, dass unser Kind einen Dritten mut- bzw. böswillig schädigt. 

17. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell während des FCT-Feriencamp gemachte 

Fotos/Videos von meinem/unserem Kind vom Verein für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. 

Vereinshomepage) genutzt werden dürfen. ja/nein 

18. Ich/Wir haben die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem 

Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind 

vollständig und wahrheitsgemäß. Mit der Unterschrift bestätigen Sie das Einverständnis einer 

ggf. 2. Sorgeberechtigten Person. Nicht-Mitglieder des FCT können teilnehmen und sprechen 

den Leiter direkt an. 

19. sonstige Bemerkungen: 

Der FC Thüringen Jena e.V. initiiert dieses Feriencamp, weil wir kindgerechte Betreuung im 

Verein während der Ferienzeit unseren Mitgliedern und Ihren Freunden anbieten möchten. 

Kinder und Jugendliche in ihrem Weg des „Groß werden“ positiv hinsichtlich Ihrer Gesundheit, 

sozialen Kompetenzen und sportlicher Aktivität fördern wollen und uns durch IHRE Anregung 

einer ständigen Qualitätskontrolle unterziehen und uns auch hier selber weiterentwickeln 

wollen. 

Ihre: 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

....................................................................................................................    ............................................................................................................................................. 

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) 


