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Einwilligungserklärung 
Mit der Anmeldung ins CJD Sigmaringen/Jugendwohnheim erklären wir uns einverstanden, dass 
unser Sohn/ unsere Tochter 
 
Name:_________________________Vorname:________________________Kurs:________________ 
an sämtlichen Freizeitaktivitäten (Radfahren, Schwimmen, Kanu, Klettern, Besichtigungen und 
Veranstaltungen etc.), die von dem CJD angeboten und durchgeführt werden, teilnehmen darf. 

- Unser Kind kann schwimmen      ja / nein 

Unser Kind hat folgende gesundheitliche Einschränkungen, chronische Erkrankungen oder 
Allergien, die besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern: 

 
 
Über erforderliche Arzneimittel informieren wir das CJD: 

 
 

Die Versichertenkarte der Krankenversicherung ist stets mitzuführen. 
Uns ist bekannt, dass den Bewohnern der Genuss alkoholischer Getränke und illegaler Drogen 
(Bei begründetem Verdacht gegebenenfalls Drogenscreening) sowie der Tabakkonsum untersagt 
ist. (Näheres siehe Hausordnung) 
Unser Kind hat den Anweisungen der jeweiligen Betreuungsperson Folge zu leisten. 
Wir verpflichten uns zur Übernahme und Zahlung ggf. entstehender Schäden, die durch unser 
Kind verursacht werden. 
Mit dieser Einwilligung akzeptieren wir die geltenden Regelwerke (Hausordnung, 
Speisesaalordnung, Brandschutzverordnung, etc.) des CJD Sigmaringen.  

 

 

Zur Ergänzung unserer Daten benötigen wir noch die Anschrift der Erziehungsberechtigten, 
so wie die Religionszugehörigkeit und den Namen der Krankenkasse des Auszubildenden. 
Name / Vorname:       Azubi Religion: 
Straße / Nr.:        ------------------------- 
PLZ / Ort:        Azubi Krankenversichert bei: 
Telefon: 
E-mail:         ------------------------- 
Die Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen des CJD 
unter: https://www.cjd.de/fussbereich/datenschutz/datenschutzhinweise/  

ANLAGE  zur verbindlichen Anmeldung für die Unterbringung im Gästehaus 

(Bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten auszufüllen lassen und mit der Anmeldung zurückschicken) 

_________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 


