
Gecko-Kurs 2026 

BDKJ Freiburg Telefon: 0761-5144 318 hanna.glaeser@seelsorgeamt-freiburg.de 

 

Einverständniserklärung Gecko-Kurs 2026 
 für Präsenzteile: Seminar (04. – 08.02.26) & Abschlusswochenende (24. - 26.04.26) 
 
 
             
Vor- und Nachname des*der Teilnehmer*in   

             
Straße, PLZ, Ort 

     
Geburtsdatum         
 
- Das Beaufsichtigungsrecht gegenüber Minderjährigen steht deren Eltern bzw. 

Erziehungsberechtigten zu. Für die Teilnahme am Gecko-Kurs geht die Aufsichtspflicht 
vorübergehend auf das Gecko-Leitungsteam über. Da dieses für die Dauer des Kurses die 
Verantwortung für mein Kind übernimmt, hat mein Kind in dieser Zeit den Anordnungen des 
Leitungsteams Folge zu leisten.  

- Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind nach mehrfachen und /oder groben 
Verstößen gegen die Regelungen vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschädigung auf eigene 
Gefahr und auf eigene Rechnung nach Hause geschickt werden kann. 

- Ich gebe mein Einverständnis, dass sich mein Kind nach Absprache mit dem Leitungsteam ohne 
Aufsicht in kleinen Gruppen (mindestens 3 Jugendliche) außerhalb des Veranstaltungsgeländes 
bewegen darf. 

- Mein Kind hat folgende Einschränkungen (z.B. Allergien, Asthma, Herzfehler, Epilepsie, 
Medikamentenunverträglichkeit, Krankheiten), die sie*ihn an der Teilnahme von Aktivitäten (z.B. 
Bewegungsspiele) ausschließen würde, oder auf die geachtet werden muss:  

_____________________________________________________________________________ 

- Folgende Medikamente müssen (regelmäßig) eingenommen werden: 

_____________________________________________________________________________ 

- Ich bin damit einverstanden, dass im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle ein*e hinzugezogene*r 
Ärzt*in alle wichtigen Entscheidungen für die Gesundheit meines Kindes trifft. 

- Mein Kind ist bei folgender Krankenversicherung versichert:  

_____________________________________________________________________________ 

- Ich bin während der Kursteile unter folgendem Kontakt zu erreichen: 

             ____ 
Vor- und Nachname    Handynummer 
 
             ____ 
Vor- und Nachname (alternative Kontaktperson) Handynummer 

 

________________________________  _______________________________________ 
Datum / Unterschrift des*der Teilnehmer*in  Datum / Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 


