
 
 
 
Anmeldung zum Konfikurs 
 
 
 

 Teilnehmer 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Handynummer  

E-Mail  

Konfession  

Schule  

Eltern Mutter: Vater: 

Name   

Vorname   

Konfession   

Telefon   

E-Mail   

Adresse   

 
 

Verhaltenshinweise und Unterschrift umseitig. 



Verhaltensregeln 
 
1. Während des Kurses übernehmen die Mitarbeiter der Stadtkirchengemeinde 

Wittenberg/ des Ev. Kirchenkreises Wittenberg die Aufsichtspflicht der Eltern und 
tragen somit erhöhte Verantwortung. Ich werde meinen Sohn / meine Tochter 
belehren, ihren Anweisungen unbedingt zu folgen. 
 

2. Bei groben Verstößen gegen die Disziplin oder das Jugendschutzgesetz verpflichte 
ich mich, meinen Sohn / meine Tochter umgehend abzuholen oder durch ein 
Taxiunternehmen auf eigene Kosten nach Hause bringen zu lassen. 

 
3. Abwesenheit vom Kurs ist vorab durch die Eltern anzuzeigen. Dies kann auch 

telefonisch oder per E-Mail erfolgen. 
 

4. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter mit zeitlicher 
Begrenzung und genauer Angaben sich selbstständig oder in einer Gruppe auch 
außerhalb des Geländes, z.B. bei Stadtspielen bewegen darf. 

 
5. Ich weiß, dass mein Sohn / meine Tochter in dieser Zeit für seine /ihre Handlungen 

selbst verantwortlich ist. 
 

4. Auf das Verbot von Rauchen, Alkohol, etc. (siehe Jugendschutzgesetz) werde ich 
meinen Sohn / meine Tochter nochmals hinweisen. 
 

5. Ich erlaube, dass Bild- und Tonaufnahmen meinen Sohn / meine Tochter gemacht 
werden dürften. Dies betrifft z.B. den internationalen Austausch mit anderen 
Jugendgruppen über Web-Plattformen wie Zoom oder Skype. 
 

6. Achten Sie bei meinem Sohn/meiner Tochter insbesondere auf: 
 

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

 
7. Erkrankt mein Sohn/ meine Tochter in der Zeit sind die Mitarbeiter berechtigt/ nicht 

berechtigt mit ihm / ihr einen Arzt aufzusuchen.  
 
      Krankenkasse:...................................    Mitgliedsnummer:  ............................................... 
 
8. Mein Sohn / meine Tochter hat ebenfalls Kenntnis von dieser Erklärung. Ich 

verpflichte mich, meinem Sohn/ meiner Tochter nochmals nachdrücklich zur 
Einhaltung der Regeln anzuhalten. 

 
 
___________________________________  ______________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


