
 
 

FICEP Camp 2026 
 
 
Durch meine Unterschrift übertrage ich 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Vor und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Adresse                                                                                                                                                  Telefonnummer für Notfälle 

 
für die Dauer des FICEP-Camps (02.08.-09.08.2026) der Gruppenleitung die Aufsichtspflicht über meine 
Tochter / meinen Sohn: 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vor und Zuname des Kindes 
 

• Im Notfall darf mein Kind ärztlich und physiotherapeutisch versorgt werden, dass schließt 
insbesondere für die Diagnose dringend notwendige Maßnahmen, wie z.B. 
Röntgenaufnahmen, ein. Die Entscheidung hierüber trifft der Arzt in Absprache mit der 
Gruppenleitung. Die Erziehungsberechtigten werden umgehend telefonisch darüber 
informiert (Telefonnummer s.o.). 

 

• Ich habe die Gruppenleitung über alle Besonderheiten mein Kind betreffend informiert, 
wie 
z.B. Allergien, Unverträglichkeiten und andere Auffälligkeiten. Bei neu auftretenden 
Besonderheiten werde ich die Gruppenleitung unverzüglich informieren. 
 

• Meine Tochter / mein Sohn leidet an folgenden Krankheiten / Allergien:  
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

• Meine Tochter / mein Sohn muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
• Meine Tochter / mein Sohn isst vegetarisch/vegan und/oder kann folgende 

Nahrungsmittel aus gesundheitlichen Gründen nicht zu sich nehmen: 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

• Grundvoraussetzung ist, dass das Kind Schwimmen kann. Es darf während des FICEP 
Camps Schwimmen oder Baden (bitte die separate Schwimmbescheinigung ausfüllen). 
 

• Meine Tochter / mein Sohn darf nach Absprache mit den Teamern in Kleingruppen ohne 
Aufsicht die Gruppe verlassen. 
 

• Ich habe mein Kind über allgemeine Verhaltensregeln, speziell innerhalb einer 
Großgruppe, aufgeklärt. 

 

• Während des Jugendcamps herrscht striktes Alkohol- und sonstiges Rauschmittelverbot. 
Ein Verstoß kann zur sofortigen Abreise auf eigene Kosten meines Kindes führen. 
 

• Sollte mein Kind den Anweisungen der Gruppenleitung nicht folgen oder anderweitig 
massiv stören, so dass die Durchführung der Gesamtveranstaltung gestört oder gar 
gefährdet wird, bin ich nach Rücksprache mit der Gruppenleitung bereit die Kosten für 
eine vorzeitige Abreise meines Kindes zu übernehmen. Eine Erstattung der Kosten ist 
auch bei frühzeitiger Abreise nicht möglich. 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


