
   

Teilnahmeerlaubnis   
 
Datum: 08.11.2025     Aktion: Jugendsportnacht 
 
Treff: 17:30 Uhr (Sporthalle Ascaneum)  Kosten: 10,00 Euro pro Mannschaft 
  
 

…………………………………………………………………………………………… 
 

Hiermit gestatte ich meinem Kind an den Aktivitäten der Stadt Aschersleben 
teilzunehmen.  
Hiermit genehmige ich Bildaufnahmen von meinem Kind zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung.        Ja /       Nein 
         (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Datum: 08.11.2025     Aktion: Jugendsportnacht 
 
Angaben zum Kind/Jugendl.: 
 
Name: …………………………………………………………………..       Geburtsdatum: …………………………. 
 
ist bei folgender Krankenkasse versichert:  …………………………………………………………. 
(Bitte Chipkarte mitgeben) 
 
Ich bitte Sie bei meinem Kind folgendes zu beachten: (Medikamente, Allergien, 
Beeinträchtigungen, Nichtschwimmer…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mein Kind darf sich unbeaufsichtigt frei bewegen?           Ja /           Nein 
               (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Angaben zum Sorgeberechtigten: 
 
Name:………………………………. Tel. privat:………………………………………….. 
     Tel. dienstl.:………………………………………… 
Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………….
  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
…………………………….. 
Datum/Unterschrift (Sorgeberechtigte) 
 
 
Füllt Stadtjugendpflege aus: 
 
Teilnehmerbeitrag bezahlt am…               bestätigt: ………………………………………… 
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