
Schullandheimaufenthalt auf dem Obermeierhof 
 
Vertrauliche Information über das Kind 
 

BdP Obermeierhof, Mitglied im Bayerischen Schullandheimwerk e.V.,  
Mail: info@obermeierhof.de, Internet: www.obermeierhof.de 

Bankverbindung : HVB Waldkraiburg, Konto 2452960, BLZ 711 221 83 
1. Vorstand: Jan Hoffmann - Geschäftsführer: Christoph Baierer 

 
 

Angaben zu meinem / unserem Kind  
(Die folgenden Angaben. werden von Schul- und Klassleitung vertraulich behandelt!) 

 

1. Name des Kindes: ....................................................... geboren am ..................... 

 

2. Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

 Vater Mutter 

Name   

Straße   

PLZ / Ort   

 

3. Im Notfall bin ich / sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:  

 

 (     ) hier zuerst anrufen (     ) hier zuerst anrufen 

 Vater Mutter 

Handy   

Arbeit   

privat   

 

Weitere Notfallnummer bei Nichterreichbarkeit der obigen Nummern: (z.B. Großeltern) 

Name: ....................................... Telefon:.................................  

4. Ich habe / Wir haben die Kosten in Höhe von _________________ Euro 
bereits vollständig auf das angegebene Konto überwiesen.  

(  ) ja    (  ) nein 

Wenn Nein:  

(  ) Ich werde die noch ausstehenden Kosten bis zum ........................... überweisen. 

(  ) Ich gebe meinem Kind das Geld in bar mit auf die Fahrt. 
 
5. Krankenversicherung meines / unseres Kindes: ..................................................... 

(Bitte geben Sie Ihrem Kind die Versicherungskarte mit auf die Fahrt!) 

 

6. Impfungen: Tetanusschutz vorhanden?  
(Bitte geben Sie Ihrem Kind eine Kopie des Impfpasses mit auf die Fahrt!) 
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7. Mein / Unser Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: 

................................................................................................................................ 
(Diese Medikamente gebe ich meinem Kind in ausreichender Menge mit genauen Vorgaben zur 
regelmäßigen Einnahme, z.B. in einer Pillendose, mit!) 

 
8. Bei meinem / unserem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten  
 (z.B. Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Zuckerkrankheit, Blasenschwäche): 

 
................................................................................................................................ 
 
Bei Blasenschwäche:  
(  ) Ich gebe meinem Kind eine entsprechende Unterlage zum Beziehen der Matratze 
mit. 
Bei spezieller Diät:  
(  ) Ich setze mich direkt mit dem Obermeierhof (Telefon 08638/7746) in Verbindung 
und erörtere die Machbarkeit (z.B. durch Mitnehmen geeigneter Lebensmittel). 
(  ) Mein Kind isst vegetarisch. 
(  ) Mein Kind isst kein Schweinefleisch. 

 
9. Name und Anschrift des Kinder- bzw. Hausarztes: 

 
................................................................................................................................ 
 

      Telefon: .................................................................................................................. 
 
10. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind gemeinsam mit der 

Klasse unter Aufsicht in einem Schwimmbad oder an einem bewachten Badeplatz / 
Strand an Bade- und Schwimmveranstaltungen im Rahmen des 
Schullandheimaufenthaltes teilnimmt. 

 [  ] ja    [  ] nein 
 

Mein / unser Kind kann nicht schwimmen [  ] ja    [  ] nein 
 
Mein / unser Kind kann schwimmen [  ] ja    [  ] nein 

Mein / unser Kind besitzt folgendes Schwimmabzeichen: .................................... 
  

11. Mein / unser Kind darf im Rahmen von pädagogischen Aufgaben während des 
Schullandheimaufenthaltes mit dem Fahrrad fahren. 

 [  ] ja    [  ] nein 
 
12. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind sich im Rahmen 

pädagogischer Aufgaben ohne Begleitung durch eine Lehrkraft in einer kleinen 
Gruppe in einem genau angegebenen Gebiet aufhalten kann (z.B. bei der Dorfrallye 
oder bei Postenläufen).  

 [  ] ja    [  ] nein 
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13. Ich weiß / wir wissen, dass bei einem freien Ausgang mein / unser Kind keinen 

Versicherungsschutz im Rahmen der Schülerunfallversicherung hat 
 
14. Ich weiß / wir wissen, dass bei schweren Erkrankungen und Unfällen die Lehrkräfte 

einen Rettungsdienst herbeiholen, und dieser die notwendigen medizinischen 
Maßnahmen ergreifen darf. 

 
15. Mir / uns ist bekannt, dass mein / unser Kind bei erheblichem wiederholtem 

Fehlverhalten oder aus gesundheitlichen Gründen nach Rücksprache vom weiteren 
Schullandheimaufenthalt ausgeschlossen werden kann und dann auf eigene Kosten 
vom Obermeierhof abzuholen ist.   
Falls ich / wir mein / unser Kind nicht selbst abholen können, bin ich / sind wir damit 
einverstanden, dass sie / er gegebenenfalls mit einem Begleiter auf meine / unser 
Kosten nach Hause geschickt wird 

 
 
 
................................. ........................ ....................................................................  
(Ort)  (Datum) (Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 


