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Glückskäfer-Patenschaftsprojekt 
 

Anmeldung Kind & Einverständniserklärung  
 

Hiermit melden ich mein Kind:___________________________ (Name des Kindes) 

geboren am: _____________________________ für das Glückskäferpatenschaftsprojekt an. 

Ich wünsche mir eine Patin/ einen Paten, für folgende Aufgaben: 

O Lesen üben & Lernen    

O Freizeitkontakt & Unternehmungen 

O Beides 

Wenn eine Lese- bzw. Lernpatenschaft zustande kommt, bin ich damit einverstanden, dass der Pate/ die Patin sich mit den 

Lehrkräften meines Kindes über Lerninhalte & Fördermöglichkeiten die mein Kind betreffen, austauschen darf. 

Mein Kind besucht die Klasse _____________(Klasse angeben)   

der ______________________________________(Schule angeben) 

Name des Klassenlehrers/ der Klassenlehrerin:_________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Allergien/ Unverträglichkeiten/ Einschränkungen: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Mein Kind ist gesetzlich krankenversichert:    Ja O      nein O 

Unsere Adresse lautet:_____________________________________ (Straße & Hausnummer) 

                                        _____________________________________ (Postleitzahl/ Stadt) 

Das ist mir sonst noch wichtig in Bezug auf das Projekt: 

___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ (Freiwillige Angabe)                  

Meine Telefonnr. lautet:______________________________________________ 

Meine Mailadresse lautet:____________________________________________ 

Ein weiterer Notfallkontakt, wenn ich nicht erreichbar bin. Tel.:_________________________ 

 



2 
 

Einverständnis Bild- und Tonaufnahmen:  

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Fotos/ (in Einzelfällen Videos / 

Tonaufnahmen), die im Rahmen des Glückskäfer-Projektes von meinem Kind entstehen, für 

folgende Zwecke verwendet werden dürfen: 

Hier werden die Patinnen und Paten nochmals gesondert darauf hingewiesen, dass Foto- und insbesondere 

Videoaufnahmen des Kindes selbstverständlich nicht privat weitergegeben/ weitergeleitet werden dürfen- außer 

an die Eltern, wenn gewünscht (z.B. Ausflugsfotos etc.)! 

O Öffentlichkeitsarbeit des Vereins Pro Steinkuhl e.V. inkl. Drucksachen 

     (Presse, Rundfunk, Fernsehen, Berichte, Flyer, Roll-Ups, Plakate u.ä.) 

 

O Veröffentlichungen im Internet auf den Social Media Kanälen von Pro Steinkuhl e.V. und der    

      Homepage: www.pro-steinkuhl.de 

 

O Ich möchte nicht, dass die Fotos (Videos & Tonaufnahmen) meines Kindes veröffentlicht     

      werden. 

 

Einverständnis Freitzeitkontakt & Ausflüge:  

Ich bin damit einverstanden, dass der Pate/ die Patin ________________________________ 
                                                                                         (Name wird noch eingetragen. Hier nichts ausfüllen) 

auch außerhalb unserer Wohnung & der Schule etwas unternimmt. 

(z.B. Besuch des Tierparks, Planetarium, Kino, Sportverein, andere Ausflüge, etc). 

Die Ausflugsziele können nach Absprache mit mir auch außerhalb Bochums liegen. 

Für die Dauer der gemeinsamen Unternehmungen übertrage ich der o.g. Patin/ dem o.g. 

Paten die Personensorge und Aufsichtspflicht. Die ungefähre Dauer des Ausflugs sowie das Ziel 

muss vorher mit mir abgesprochen werden. Die Patin/ der Pate hat dafür Sorge zu tragen, 

dass mein Kind nicht zu Schaden kommt. Wenn die Patin/ der Pate diese Pflichten vorsätzlich 

oder fahrlässig verletzt, muss er/sie sich für entstandene Schäden verantworten. 

Grundsätzlich haftet jede/ jeder selbst für Schäden die er/sie verursacht hat. 

 

O Ich stimme zu, dass mein Kind im privaten PKW des Paten/ der Patin nach Absprache 

mitfahren darf (z.B. Abholung von der Schule. Fahrt zu Ausflugszielen etc). 

 

O Ich stimme zu, dass mein Kind begleitet von der Patin/ dem Paten oder Mitarbeitern von 

Pro Steinkuhl e.V.  den ÖPNV benutzen darf (z.B. Abholung von der Schule. Fahrt zu 

Ausflugszielen etc.). 

 

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Reisebus oder städtischen Kleinbussen, 

organisiert durch öffentliche Träger (städtische Jugendfreizeithäuser, freie Träger der 

Jugendhilfe, Pro Steinkuhl e.V.) mitfahren und an entsprechenden Ausflügen teilnehmen darf. 

(Ausflugsfahrten Glückskäferprojekt, Ausflüge Pro Steinkuhl e.V. & andere Träger der 

Jugendhilfe). 

http://www.pro-steinkuhl.de/
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Einverständnis Freitzeitkontakt -> gesonderte Einverständnis besondere Aktivitäten:  

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit dem Paten/ der Patin schwimmen geht. 

     (z.B. um Schwimmen zu lernen) 
Hierbei verpflichtet sich der Pate/ die Patin sicherzustellen, dass das Kind sich in einer Einzelumkleide alleine umzieht (oder 

mit Geschwisterkindern) und auch ohne den Paten/ die Patin duschen kann. Der Pate/ die Patin, wird von uns (Pro Steinkuhl 

e.V.) zu Schwimmausflügen nochmals gesondert aufgeklärt und belehrt! 

 

Mein Kind kann schwimmen  O      Mein Kind ist Nichtschwimmer O 
 
O Ich möchte nicht, dass mein Kind mit dem Paten/ der Patin schwimmen geht! 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit dem Paten/ der Patin Fahrrad fährt und   

      mit dem Rad am Straßenverkehr teilnimmt. 

     (z.B. um Fahrrad fahren zu lernen, Wege zu Ausflügen, Üben für Radfahrprüfung) 
       Hierbei verpflichtet sich der Pate/ die Patin vor der Fahrt zu überprüfen/sicherzustellen, dass das Fahrrad des Kindes      
        verkehrstauglich ist.  

      Im Straßenverkehr darf das Kind nur mit passendem Helm Fahrrad fahren! 
 

O Mein Kind kann sicher Fahrrad fahren      O Mein Kind kann noch kein Fahrrad fahren 

 
Ich möchte nicht, dass der Pate/ die Patin folgendes mit meinem Kind unternimmt, zu 
folgendem Ziel fährt: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________(Freiwillige Angabe)                  
 
Mit meiner Unterschrift am Ende des Formulars, stimme ich zu, dass meine hier angegebenen Daten 

an den Paten/ die Patin weitergegeben werden dürfen.  

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die Mitarbeiterin des Vereins Pro Steinkuhl e.V.  

(Koordination Glückskäfer-Patenschaftsprojekt): Frau Lobina sowie ihre Vertreter & gegebenenfalls 

Nachfolger sich mit dem Paten/ der Patin, mit dem Klassenlehrer/ der Klassenlehrerin & 

gegebenenfalls weiteren Personen, die mit in die Patenschaft eingebunden werden (z.B. städtische 

Sozialarbeiter der Jugendfreizeithäuser, Schulsozialarbeit, Ergotherapeuten oder Logopäden, 

Familienhilfen, Mitarbeiter des Sozialen Dienstes, etc.) über mein Kind austauschen und Auskunft 

bekommen darf, falls dies nötig ist. 

Ich stimme zu, dass ich per Telefon & Mail im Bezug auf das Glückskäfer Projekt kontaktiert werden 

darf: 

Name der erziehungsberechtigten Person: _____________________________________________ 

Datum & Unterschrift erziehungsberechtigte Person: _________________________________ 


