
SENDEN SIE BITTE DIE VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTEN 
UNTERLAGEN AN FOLGENDE MAILADRESSE:   

pfenniger@dehoga-sachsen.de   oder Rückfragen unter 0177-3311373 Herr Pfenniger 

Berufsorientierungsprojekt:  
Die GASTfreundlichen – Das total andere Schülerprojekt  
 
Erklärung der Eltern   Bitte Krankenkassen-Scheckkarte nicht vergessen!  
 
Name des Schülers: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

 
Ansprechpartner der Eltern:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Schule/Klasse: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Notfalls telefonisch erreichbar: privat ……………………………………….. dienstlich …..…………………………………. 
 
 
E-Mail Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mein Kind ist krankenversichert/mitversichert bei folgender Kasse: …………………………………………………… 
 
 
Name des Hauptversicherten:………………………………………………………………………………………………................ 
Für das Kind besteht eine Haftpflichtversicherung: ja nein  
 
Informationen zum Gesundheitszustand des Kindes, die für die Lehrkraft wichtig sind  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Unser Kind könnte eventuell nachts einnässen.  
Wir bitten um Information der Heimleitungja nein  
Kosten einer eventuellen Reinigung: Matratzen=22,50€ / Bettdecke=12,50€ / Kopfkissen=7,50€  
 
Unser Kind ist allergisch gegen:…………………………………………………………………………………………………… 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich vollständig über die Durchführung der zweitägigen 
Berufsinformationsveranstaltung informiert wurde. Ich versichere weiter, dass ich mitteilen werde, 
wenn in der Wohngemeinschaft des Kindes in den letzten vier Wochen vor Antritt der Reise 
ansteckende Krankheiten aufgetreten sind.  
 
Weiterhin erkläre ich, dass ich mein Kind bei Verstößen gegen Ordnung und Disziplin auf eigene 
Kosten unverzüglich vom jeweiligen Standort abholen werde.  
 
 
 
……………………………………………………….. ………………………………………………………………………………..  
Ort / Datum     Unterschrift 



Einverständniserklärung für Foto- und  Filmaufnahmen 
von Minderjährigen  

Bitte beachten Sie, dass ohne die vollständig ausgefüllte Fotoerlaubnis eine 
Teilnahme leider nicht möglich ist!  

 
 
Ich/wir ................................................................................................................ 
(Vorname, Name des/der Erziehungsberechtigten)  
 
erkläre(n) hiermit, dass ich/wir mit der Veröffentlichung, der von meinem/unserem Kind 
 
 
............................................................................................................................ 
(Vorname, Name des abgebildeten Kindes)  
 
bei der Veranstaltung, zur Berufsorientierung für Schüler:  
 
Die GASTfreunlichen – Das total andere Schülerprojekt  
 
gemachten Aufnahmen (Bilddaten, Foto- bzw. Filmaufnahmen) einverstanden bin/sind.  
Der DEHOGA Sachsen verwendet die Aufnahmen zu folgenden Zwecken:  
 

 Informationen der Vereinsaktivitäten im Print- und Online-Bereich und Weitergabe 
der Berichte zu journalistischen Zwecken an diverse Medien (z. B.  
Regionalzeitung, Tageszeitung, MDR Sachsenspiegel, Pirna TV 
Vereinspublikationen u.a.)  

 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit mit Hinweis an den DEHOGA Sachsen, Tharandter 
Straße 5, 01159 Dresden widerrufen. 
 
 
  
____________________________          _____________________________  
Ort/Datum      Unterschrift 

 

 

Anmeldung zum Informations-Elternabend   
Ich nehme persönlich oder mit Vertretung am Elternabend teil:    



ja         nein 
 

 

Ein Projekt wird unterstützt durch:  

 


