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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten  

für das Workshopangebot: Argumentationstraining bei queerfeindlichen Äußerun-

gen 

 

Hiermit gestatten wir unserem Kind  _____________________________________  
die Teilnahme am Argumentationstraining bei queerfeindlichen Äußerungen. 
 
 

Die Veranstaltung findet am 04.05.2026 mit anschließender Übernachtung in der Jugendher-
berge Köln-Deutz, Siegesstraße 5, 50679 Köln statt.  
 
Während dieses Zeitraumes (bis zum Folgetag, den 05.07.2026, um 08:00 Uhr, wird unser Kind 
der Aufsicht des Gruppenleitungsteams unterstellt. Den Anweisungen der Aufsichtspersonen ist 
Folge zu leisten. Bei einem Verstoß gegen die Anweisungen oder gegen die Hausordnung ist un-
ser Kind für die Folgen selbst verantwortlich.  

 

1. Wir geben unserem Kind das Einverständnis, dass es sich nach erfolgter Abmeldung beim 
Gruppenleitungsteam – ohne Aufsicht durch das Gruppenleitungsteam, gemeinsam mit an-
deren Seminarteilnehmer/innen für einige Stunden ohne Aufsicht von der Seminargruppe 
entfernen darf. Entfernt sich unser Kind ohne Wissen des Gruppenleiters von der Gemein-
schaft, so erlischt die Aufsichtspflicht, bis diese wieder möglich ist.  
Die Aufsichtspflicht erlischt ebenfalls, wenn unser Kind einer Anordnung des Gruppenlei-
tungsteams zuwiderhandelt. 
 
Bei Fragen oder Bedenken kontaktieren Sie uns bitte, um die Möglichkeiten und Grenzen der 
Teilnahme Ihres Kindes abzusprechen. (Kontakt siehe unten) 

 
2. Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass wir keine lückenlose Betreuung und Kontrolle Ihres 

Kindes gewährleisten können. In der Freizeit ist keine Aufsichtspflicht gewährleistet. Die ei-
gene Gestaltung der Freizeit stellt erhöhte Anforderungen an seine/ihre Selbständigkeit und 
sein/ihr Verantwortungsbewusstsein. 
 

 Bitte prüfen Sie, ob Sie Ihrem Kind diese Eigenverantwortung und Selbständigkeit zutrauen. 
Falls Sie Ihrem Kind dies nicht zutrauen oder sonstige Bedenken haben, treten Sie bitte mit 
mir in Kontakt, sodass wir eine geeignete Lösung finden können:  

 
 Tel. 0221-949707-0, asj@asb-nrw.de 

 Die Rückkehr in die Unterkunft muss bis spätestens 24:00 Uhr (Ausgangsfrist für Minderjäh-
rige ab 16, unter 16jährige kehren bis um 22:00 Uhr zurück) erfolgen. 
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Bitte beachten Sie, dass die ASJ NRW die Aufsichtspflicht während der Parade am Folgetag, 
dem 05.07.2026, nicht übernimmt. Die Aufsicht gilt ausschließlich für den Zeitraum des 
Workshops und Übernachtung bis 08:00 Uhr.  

 

3. Wir bitten Sie ihrem Kind die entsprechende Chipkarte zur bestehenden Krankenversicherung 
mitzugeben.  

  
   Krankenkasse:  ……………………………… 

   Ist ein Tetanusschutz vorhanden?  (     )  ja   (     ) nein 

   Ist eine Impfung gegen Covid-19 vorhanden?  (     )  ja   (     ) nein 

 Empfehlenswert ist die Mitnahme einer Kopie des Impfausweises. 

 Besondere Hinweise (Bsp. Medikamente die eingenommen werden müssen, Allergien und Unverträglichkeiten). 
 
 ……………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 Im Notfall erreichbar:            Handy:        …………………………………. 

      Festnetz /Dienstnummer: ………………………………… 

 

4. Bei Krankheit oder Verstößen, die zum Abbruch des Lehrganges führen, verpflichten Sie sich 
ihre Kind abzuholen oder abholen zu lassen und tragen hierfür auch selbst die Kosten. 

 
5. Sie bestätigen durch Ihre Unterschriften, dass Sie mit der Teilnahme ihres Kindes an der Bil-

dungsveranstaltung einverstanden sind. 

 
Bitte schicken Sie die Einverständniserklärung bis zum 05.06.2026 per Mail an die 
asj@asb-nrw.de. 
 

Beachten Sie, dass eine Teilnahme Ihres Kindes an der genannten Veranstaltung nicht möglich 
ist, solange Ihre Einverständniserklärung nicht vorliegt. 

 

Alle Angaben sind freiwillig und werden von der ASJ NRW vertraulich behandelt. 
 
 
____________________   ________________           _______________ 
 Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten* 

 

 

 

 

 
* beider, falls vorhanden. Wir verlassen uns hierbei auf die Richtigkeit Ihrer Angaben und weisen darauf hin, dass un-

sere Aufsichtspflicht bei fälschlichen Angaben erlischt. 
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