
Einverständniserklärung für die Teilnahme am AJUCA 2017 
Liebe Eltern, Liebe Erziehungsberechtigte, 

da Ihre Tochter/Ihr Sohn noch minderjährig ist, bitten wir um Ihr Einverständnis für die Teilnahme 
am Alternativen Jugendcamp (AJUCA) vom 26. Juli bis 30. Juli 2017 in Lärz. Wir werden 
zusammen mit vielen Jugendlichen aus MV ein paar Tage auf dem wunderschönen Gelände des 
Kulturkosmos verbringen. Es wird Volllverpflegung geben, ein breites Angebot an Veranstaltungen, 
Sport und Aktionsmöglichkeiten und jede Menge Freizeit. Alle auf dem Camp haben ein Auge 
füreinander und es gibt klare Ansprechpersonen, falls ihr Kind einmal Hilfe benötigt. 

Sie geben mit ihrer Unterschrift ihr Einverständnis, dass ihre Tochter oder ihr Sohn an den 
nachfolgend aufgeführten Aktivitäten teilnehmen kann: Baden und Klettern, allg. Sportspiele 
(Fußball, Volleyball usw.) Parcours im Gelände sowie begleitete Ausflüge in Mecklenburg – 
Vorpommern. 

Wie bei allen alltäglichen Aktivitäten kann es auch während des Camps zu Verletzungen kommen. 
Im Falle der Notwendigkeit eines ärztlichen Eingriffs jeglicher Art, erhält die Camporganisation die
Erlaubnis, diesem Eingriff zuzustimmen, sofern eine behandelnde Ärztin dies für notwendig hält 
und die Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind. 

Wir informieren Sie so schnell wie möglich über Erkrankungen schwerer Art. Bitte geben sie uns 
hierfür eine Kontaktmöglichkeit an. 
Bitte denken sie daran, dass ihr Kind die Krankenkassenkarte bei sich hat. Die An- und Abreise zum
Camp erfolgt selbstständig und ohne Aufsicht. Sie können auch einer volljährigen Person, die mit 
ihren Kind das Camp besucht, die Aufsichtspflicht übertragen.

Vielen Dank und alles Gute wünscht das Orgateam des Ajucas.

Telefonnummer unter der Sie bestmöglich erreichbar sind:

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Vor/Familienname sowie Geburtsdatum des /der Jugendlichen:

Name, Anschrift und Geburtsdatum der Aufsichtsperson

 ______________________________________________________________
Datum, Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


