
ADAC Jugendfreizeit 
Bad Malente, 22. Mai - 25. Mai 2026 

 
Angaben zur Gesundheit  

 
Der Gesundheitsbogen gilt nur für die Freizeit in Bad Malente vom 22.05.-25.05.2026 und ist 
vertraulich zu behandeln. Dieser Bogen ist nach Abschluss der Freizeit zu vernichten. 
 

Vorname: 

Name: 

 

Mein/unser Kind ist gegen folgende Substanzen allergisch: 

 

 

 

 

Wichtige Mitteilung zur Gesundheit des Kindes (z.B. Diabetiker – welche Medikamente) 

 

 

 

 

Krankenkasse:  

Versicherungsnummer:  

Versicherungsnehmer:  

Name, Vorname:  

Adresse:  

Erreichbarkeit im Bedarfsfall: 
Tel. / Mobil: 

 

  

  

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/e / unser/e Sohn/Tochter an der ADAC Jugendfreizeit teilnimmt. Die 
Teilnahmebedingungen erkenne/n ich/wir vorbehaltlos an.  

 
Ort, Datum   Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten* 

Mir/uns ist bekannt, dass während der Freizeit Fotos und Filmaufnahmen erstellt werden können. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, 
dass diese auf der Internetseite des ADAC Schleswig-Holstein www.adac-sh.de und auf Clubabenden der ADAC Ortsclubs gezeigt werden 
können. 

 

Ort, Datum   Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten* 

* Mit Unterschrift nur eines Erziehungsberechtigten versichert dieser, dass alleiniges Sorgerecht besteht bzw. der andere 
Erziehungsberechtigte sein Einverständnis erklärt hat. 
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