
Jeder Teilnehmer (einschließlich der Führungsverantwortlichen) füllt dieses Formular separat für jede Veranstaltung oder Aktivität aus, die mit einer Übernachtung, einer 
Fahrt außerhalb des örtlichen Gebiets oder mit einem höheren Risiko als gewöhnlich verbunden ist (siehe Allgemeines Handbuch: Wie man in der Kirche Jesu Christi der Heiligen 
der Letzten Tage dient, 20.5.5, 20.7.4, 20.7.7). Der Leiter der Veranstaltung oder Aktivität muss während der Aktivität auf das Formular jedes Teilnehmers zugreifen können.

Einzelheiten zur Veranstaltung (vom Veranstaltungsplaner auszufüllen)
Veranstaltung Veranstaltungstermin(e)

Beschreiben Sie die Veranstaltung und Aktivitäten (bitte machen Sie konkrete Angaben)

Gemeinde Pfahl

Leiter(in) der Veranstaltung oder Aktivität Leiter(in) der Veranstaltung oder Aktivität –  
Telefonnummer

Leiter(in) der Veranstaltung oder Aktivität –  
E-Mail-Adresse

Kontaktangaben
Teilnehmer Geburtsdatum Alter

Telefonnummer

Anschrift Ort Bundesland o. Ä.

Kontaktperson für den Notfall  
(Erziehungsberechtigter)

Haupt-Telefonnummer Zweite Telefonnummer

Medizinische Auskünfte
Muss der Teilnehmer eine besondere Ernährungsweise 
einhalten?
□ Ja □ Nein

Falls ja, bitte Beschränkungen erläutern:

Hat der Teilnehmer irgendwelche Allergien?
□ Ja □ Nein

Falls ja, bitte Allergien aufführen:

Bitte führen Sie alle verschreibungspflichtigen und rezeptfreien Medikamente auf, die der Teilnehmer einnimmt: Lassen Sie das Feld leer, falls er keine Medikamente 
einnimmt.
Kann er sich seine Medikamente selbst verabreichen?
□ Ja □ Nein Falls nein, bitte direkt die Leitung der Veranstaltung oder Aktivität kontaktieren.

Gesundheitliche Probleme, die die Mitwirkung einschränken
Hat der Teilnehmer eine chronische oder wiederkehrende Krankheit?
□ Ja □ Nein

Falls ja, bitte erläutern.

Wurde der Teilnehmer im vergangenen Jahr operiert oder war er schwer 
krank?
□ Ja □ Nein

Falls ja, bitte erläutern.

Benennen Sie alle sonstigen Beschränkungen oder Beeinträchtigungen, die den Teilnehmer hindern könnten, an der Veranstaltung/Aktivität in vollem Umfang teilzunehmen.

Sonstige besondere Bedürfnisse
Benennen Sie alle sonstigen Bedürfnisse des Teilnehmers oder Bedenken seinerseits, von denen der Planer der Veranstaltung/Aktivität wissen sollte  
(fügen Sie bei Bedarf zusätzliche Seiten bei).

Genehmigung
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der oben genannten Veranstaltung oder 
Aktivität teilnimmt (Ausnahmen siehe Vermerke), und bevollmächtige die erwachsenen 
Führungsverantwortlichen, die die Veranstaltung beaufsichtigen, im Falle eines Unfalls 
oder einer Erkrankung an meiner Stelle die nötigen medizinischen Vorkehrungen zu 
treffen. Diese Einverständniserklärung ist gültig für den Zeitraum dieser Veranstaltung 
sowie für die Hin- und Rückfahrt.
Beachten Sie bitte: Einheiten der Kirche sind möglicherweise nicht in der Lage, jede 
medizinische, körperliche oder sonstige Versorgung zu gewährleisten, und werden 
gebeten, sich mit den Eltern oder Erziehungsberechtigten darüber zu beraten, was 
möglich ist.
Der Teilnehmer ist für sein Verhalten selbst verantwortlich und ist sich der Maßstäbe 
der Kirche, der Sicherheitsvorschriften für das Lager/die Veranstaltung und sonstiger 

einschlägiger Anweisungen bewusst und bereit, sich dementsprechend zu verhalten. 
Verhalten und Umgang des Teilnehmers müssen den Maßstäben der Kirche 
entsprechen und sich an dem Beispiel ausrichten, das Christus gegeben hat. Dazu 
gehören auch die Maßstäbe, die im Anhang „Verhalten bei Aktivitäten der Kirche“ 
aufgeführt sind.
Eltern wie Teilnehmern muss bewusst sein, dass die Teilnahme an einer Aktivität kein 
Recht, sondern ein Vorzug ist, der aberkannt werden kann, wenn der Teilnehmer sich 
unangemessen verhält oder für sich selbst oder andere eine Gefahr darstellt.
Diese Angaben werden erfasst, damit sich die Leiter der Veranstaltung oder Aktivität 
oder die medizinischen Kräfte besser vorbereiten und auf gesundheitliche Probleme 
oder einen Notfall angemessen reagieren können. Sie werden vertraulich behandelt 
und nur bei Bedarf weitergegeben.

Unterschrift Teilnehmer Datum

Unterschrift gesetzlich Verantwortlicher (wenn der Teilnehmer minderjährig ist) Datum

Verhalten bei Aktivitäten der Kirche

Einwilligung der gesetzlich Verantwortlichen  
und ärztliche Freigabe

© 2024 Intellectual Reserve, Inc. Alle Rechte vorbehalten. Version: 2/24. Das Original trägt den Titel: Permission and Medical Release Form. German. PD60004035 150



2 2/24. PD60004035 150

Verhalten bei Aktivitäten  
der Kirche
Veranstaltungen und Aktivitäten der Kirche können allen Teilnehmern Spaß machen, sie 
erbauen und geistig stärken. Um diese Ziele zu erreichen, müssen sich alle Teilnehmer 
dazu verpflichten, die Grundsätze zu befolgen, die im Wegweiser für Entscheidungen 
Für eine starke Jugend dargelegt werden. Wenn du das tust, wird die Veranstaltung oder 
Aktivität für alle ein besseres Erlebnis. 
Bitte beachte, dass Aktivitäten der Kirche nicht die Zeit und der Ort für romantische 
Verhaltensweisen oder für Gespräche und Handlungen sind, die vom Zweck der 
Veranstaltung oder Aktivität ablenken.
Wenn du bei irgendeiner der nachfolgend aufgeführten verbotenen Verhaltensweisen 
mitmachst, werden die Führungsverantwortlichen bei der Veranstaltung oder Aktivität 
mit dir, deinen Eltern und deinem Bischof oder Pfahlpräsidenten sprechen. Diese 
Führungsverantwortlichen beschließen möglicherweise, dich sofort nach Hause zu 
schicken.

•	 unsittliches Verhalten jeglicher Art, einschließlich Verstöße gegen das Gesetz der 
Keuschheit oder das Anschauen oder Verteilen von pornografischem Material in 
jeglicher Form

•	 Diebstahl und Vandalismus jeglicher Art
•	 Verstöße gegen das Wort der Weisheit, einschließlich Dampfen und Besitz illegaler 

oder schädlicher Substanzen 
•	 Besitz von Waffen oder gefährlichen Gegenständen jeglicher Art (wenn dies 

ausdrücklich genehmigt ist, dürfen bestimmte Gegenstände bei beaufsichtigten 
Aktivitäten bereitgestellt und verwendet werden)

•	 sich selbst oder anderen körperlich, geistig oder seelisch Schaden zufügen oder 
damit drohen, wozu auch Mobbing in jeglicher Form zählt oder anderen die 
Veranstaltung oder Aktivität in irgendeiner Weise zu verderben

•	 die Veranstaltung oder Aktivität verlassen, ohne sich an die ordnungsgemäße 
Vorgehensweise zu halten, geplante Aktivitäten ohne Erlaubnis zu schwänzen oder 
die Sperrstunde nicht einzuhalten

Straftaten und Vorfälle oder Streiche, bei denen Menschen oder Eigentum zu Schaden 
kommen, können den örtlichen Behörden gemeldet werden, die dann den örtlich 
geltenden Gesetzen entsprechend reagieren. Die Führungsverantwortlichen halten 
sich an die Anweisungen dieser Behörden. 
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