
 

 

 

 

 

 

SOLARCAMP MÜNCHEN 2026 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG zur Teilnahme von Minderjährigen 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, wir freuen uns, dass Ihre Tochter/ Ihr Sohn am diesjährigen 

Solarcamp teilnehmen möchte: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name Teilnehmender       Geburtsdatum 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name der/s Erziehungsberechtigten - Vater 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name der/s Erziehungsberechtigten - Mutter 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

GGf. Name der Vertreter:in 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse 

 

 

 

 

Ich habe alleiniges Sorgerecht 

Wir haben gemeinsames Sorgerecht 

 



Ähnlich wie bei Klassenfahrten müssen wir für minderjährige Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

eine elterliche Einverständniserklärung einholen.  

Die nachstehenden Fragen bitten wir Sie zu beantworten, denn sie definieren die 

Rahmenbedingungen, in denen sich ihr Kind im Camp und außerhalb bewegen darf. 

ACHTUNG: Es ist noch nie vorgekommen, aber bei einem schwerwiegenden Verstoß gegen die 

Camp-Ordnung kann Ihr Kind von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen werden. In diesem Fall 

benachrichtigen wir Sie. 

WICHTIG: Wir übernehmen im Rahmen des Camps die Aufsichtspflicht über ihr Kind. Damit wir 

das in Abstimmung mit Erziehungsberechtigten best-möglich leisten können, benötigen wir 

gewisse Vorentscheidungen dazu. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

1. Bewegungsfreiheit 

 

Darf ihr Kind ohne die Begleitung einer Aufsichtsperson das Camp verlassen? Z.B. um sich 

im nahe gelegenen Supermarkt etwas zu kaufen? 

Ja, wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter auch die Möglichkeit eingeräumt 
wird, sich vom Zeltlagerplatz abzumelden und ohne Begleitung einer Aufsichtsperson zu entfernen. 
Für diese Zeit entbinden wir das Solarcamp von der Aufsichtspflicht. 

 

Nein 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

2. Gesundheitliche Besonderheiten 

 

Bitte teilen Sie uns mit, ob bei Ihrem Kind auf gesundheitliche Einschränkungen (z.B. 

regelmäßige Medikamenteneinnahme, Lebensmittelallergien, Allergien, Sonstiges) zu 

beachten sind. Bitte geben Sie Ihrem Kind die Krankenversichertenkarte mit. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

3. Erkrankung/ Unfall 

Im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls eines minderjährigen Teilnehmenden haben die 

Betreuer*innen, oder die Campleitung das Recht, unaufschiebbare Entscheidungen (Konsultation 

eines Arztes etc.) ohne Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten zu treffen. Diese werden 

jedoch unverzüglich durch die Betreuer*innen informiert.  

Für dringende Rücksprachen während der Veranstaltung bitten wir Sie, uns Ihre bevorzugte  

Mobilfunknummer mitzuteilen. 

 



Wir, die gesetzlichen Vertreter (Eltern) sind während der Zeltlagerzeit unter folgenden Rufnummer erreichbar: 

 

Vater:  ___________________________________________________________  

 

Mutter: ____________________________________________________________ 

 

Sonstige/r Vertreter:in :  ________________________________________________________                                                                                         

 

als Eltern/ Vertreter:in sind/bin ich einverstanden mit der Teilnahme am SOLARCAMP. 

Entsprechend werde ich die Verpflegungskosten des gewählten Teilnahmezeitraums überweisen. 

 

 

………………………………………  …….…………………………………………………………………………… 

 (Ort, Datum)    (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 


