
Personalbogen verlässliche Betreuung  

Jugendwerk Heek e.V, ZaK – Der Treff, OGS Heek und OGS Nienborg 1 

 

Name:    _____________________ 

 

Vorname:  _____________________ 

 

Straße:   _____________________ 

 

PLZ/Ort:   _____________________ 

 

Telefon:  _____________________ 

 

Geb. Datum:  _____________________ 

 

 

Krankenversicherung 

 

Name des Versicherten: 

 

Wirksamer Tetanusschutz:    JA     /      NEIN    ; letzte Impfung: ___________________ 

 

Medikamenteneinnahme:        JA     /     NEIN     ; wenn Ja, welche/wie oft: ___________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Besondere Hinweise gesundheitlicher Art ( Allergien etc.) 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Kinder- /Hausarzt 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Sonstiges  

         

Unsere Tochter/unser Sohn  

 ist Vegetarier.                        ja              nein 

 kann sich sicher im Straßenverkehr bewegen.   ja   nein 

 

Die Mitarbeiterinnen des Jugendhauses dürfen unserem Sohn/meiner Tochter wetterbedingt  

 Sonnencreme auftragen. 

 ja   nein => Mein Sohn/meine Tochter bringt eigene Sonnencreme mit. 

 Insektenschutz auftragen. 

 ja   nein 

 

 

Was wir noch über ihr Kind wissen sollten: 

 

 

 

 

---- bitte wenden ---- 
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Falls wir verhindert sind, sind folgende Personen von uns berechtigt, unsere Tochter/unseren 

Sohn am Ende des Tages abzuholen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vom _______________ sind wir unter folgender Adresse erreichbar: 

 

Name: ______________________________ 

 

Straße: ______________________________ 

 

PLZ/ Ort: ____________________________ 

  

Telefon: _____________________________ 

 

Handynummer: _______________________ 

 

Notfallnummer (falls nicht anders erreichbar): _______________________ 

 

Die Daten werden vertraulich behandelt. 

 

 

 

 

Wir sind mit der Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes an der verlässlichen Betreuung des 

Jugendwerks Heek e.V. und den OGS Heek und Nienborg einverstanden.  

 

Mir ist bekannt, dass eine Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages bei einer Absage ab drei Tagen 

vor Veranstaltungsbeginn nicht möglich ist.  

 

Ich/wir erkläre(n) mich/uns mit der Veröffentlichung von Fotos meines(r)/unseres(r) Sohnes/Tochter 

auf den Internetseiten der Jugendtreffs (www.zak-dertreff.de) sowie eventueller Verwendung für 

Öffentlichkeitsarbeit (Aushänge/Zeitung) einverstanden.  

  ja   nein 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 


