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Ausflug zum Tierpark Sommerhausen bei Würzburg 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

am Dienstag, den 29.08.2023  
unternimmt die Stadtjugendpflege Karlstadt einen  

Ausflug zum Tierpark in Würzburg (Sommerhausen). 
 

Das Angebot richtet sich an Jugendliche ab 12 Jahren. Für die Teilnahme wird jeweils ein 
Unkostenbeitrag von 5,00 € erhoben.  
 
Frau Prockl und Herr Staate von der Stadtjugendpflege Karlstadt übernehmen während dem Ausflug die 
Aufsichtspflicht über die Jugendlichen sowie den Transport mit dem Stadtbus.  
 
Abfahrt: 10:00 Uhr  
 
Rückkehr: circa 17:00 Uhr  
 
Treffpunkt: Jugendhaus „PIRANHA“ in Karlstadt, Johann-Schöner-Str. 2  
 
Packliste:  
- ausreichend Verpflegung und/oder Taschengeld 
- ggf. Sonnen- oder Regenschutz 
- ggf. benötigte Medikamente o.ä. 
 
Wichtig: Bitte füllen Sie anhängende Einverständniserklärung aus und übermitteln Sie uns diese 
rechtzeitig via E-Mail, Post oder gerne auch persönlich im Jugendhaus. 
 
Vielen Dank! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Sandra Prockl 
Stadtjugendpflege 
 
 

Kreisstadt des Landkreises Main-Spessart 
 

Hausanschrift:  Stadtjugendpflege 

 Johann-Schöner-Straße 2 

 97753 Karlstadt 
 

Internet: www.karlstadt.de 
 

Ansprechpartnerin: Sandra Prockl 
Telefon: 09353 982028 
E-Mail:  prockl.sandra@karlstadt.de 
  
 

 
 
 
 
 
 

Karlstadt, 21. August 2023 
 

___ 

___ 
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Einverständniserklärung für den Ausflug zum Tierpark Sommerhausen bei Würzburg 
 
Hiermit geben sich die Personensorgeberechtigten von (Vor- und Nachname Teilnehmer*in/Kind)  
 
__________________________________________________________,  
 
geboren am ________________________________________________, 
 
mit der Teilnahme an einem Ausflug der Stadtjugendpflege Karlstadt  
zum Tierpark Sommerhausen bei Würzburg am Dienstag, den 29.08.2023 von 10:00 bis circa 17:00 
Uhr einverstanden. 
 
-> Mit dieser Anmeldung wird die Aufsichtspflicht während des Ausfluges auf Frau Sandra Prockl und 
Herrn Tim Staate von der Stadtjugendpflege Karlstadt übertragen. Es wird im Tierpark keine 
Verantwortung für Verluste/Beschädigungen von persönlichen Gegenständen übernommen.  
 
-> Die Personensorgeberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass die Jugendlichen von der 
Stadtjugendpflege mit dem Stadtauto gefahren werden.  
 
-> Eine personensorgeberechtigte Person verpflichtet sich, während des Ausflugs unter untenstehender 
Telefonnummer erreichbar zu sein. 
 
-> Sollte der Teilnehmer bzw. die Teilnehmerin auf bestimmte Medikamente angewiesen sein, eine 
Allergie, Erkrankung oder diverse Einschränkungen vorliegen, informiere ich die Stadtjugendpflege 
Karlstadt im Vorfeld schriftlich darüber (auf Seite 3) und treffe für den Ausflug entsprechende 
Vorkehrungen. Wichtig: Medikamente etc. können von der Stadtjugendpflege nicht verabreicht werden. 
 
 
Vor- und Nachname personensorgeberechtigte Person bzw. Elternteil 1: 
 

__________________________________________________________ 

 
Adresse: 
 

__________________________________________________________ 

 
Datum und Unterschrift: 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Vor- und Nachname personensorgeberechtigte Person bzw. Elternteil 2:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Adresse:  
 
_______________________________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift: 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer personensorgeberechtigte Person (wichtig für Notfälle): 
 
________________________________________________________________ 



Seite 3 von 3 

 

  

Der Teilnehmer bzw. die Teilnehmerin hat eine Allergie oder Erkrankung/Beeinträchtigung:  
 
NEIN: JA:  
 
Es liegt folgende Allergie oder Erkrankung/Beeinträchtigung vor: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Es müssen Medikamente eingenommen werden: 
 
NEIN:  JA:   
  
Der Teilnehmer bzw. die Teilnehmerin muss folgende Medikamente einnehmen: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Versorgung mit dem Medikament/Notfallmedikament wurde wie folgt sichergestellt (z.B. Einnahme 
erfolgte bereits vor dem Ausflug oder Notfallmedikament ist im Rucksack und der Teilnehmer/die 
Teilnehmerin ist mit der Anwendung vertraut): 
 
____________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Gibt es sonst noch irgendetwas, dass die Stadtjugendpflege wissen muss (z.B. Einschränkungen, 
Symptome, Warnsignale, empfohlene Vorgehensweisen)? 
 
NEIN:            
 
JA und zwar:   
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte: 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datenschutzhinweis und Schweigepflicht:  
Alle Angaben werden durch das Team der Stadtjugendpflege vertraulich und nur für den Zwecke des 
Ausfluges behandelt. Nach der Veranstaltung werden die Unterlagen entsprechend vernichtet.  


