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 Einverständniserklärung - Zeckenbiss  
 

Jugendressort SVS 

 

Name des Kindes: ______________________________________________________ 
 
Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss 
sinnvoll. Um eine Zecke bei Ihrem Kind während des Trainings entfernen zu können, 
benötigen wir Ihr Einverständnis. Sollten wir bei Ihrem Kind während des Trainings eine Zecke 
entdecken, würden wir diese unmittelbar entfernen wollen.  
Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie hierüber, wenn Sie Ihr Kind abholen. 
 
Einverständniserklärung für die Entfernung von Zecken 
 
Mit der Entfernung der Zecke durch die Trainer:Innen des Segelverein Schluchsee e. V. bin 
ich/sind wir einverstanden: 
 
     Ja   Nein 
 
Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird für den Fall 
eines Zeckenbisses folgendes Vorgehen während des Trainings vereinbart: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Einverständnis über die Nutzung von Desinfektionsmittel 
 
Sollten während der Jugendwoche bei meinem Kind eine Wunde auftreten, bin ich / 
sind wir damit einverstanden, dass mein Kind sich mittels eines Desinfektionsmittels desinfiziert. 
 
     Ja   Nein 
 
Falls Sie nicht mit einer Desinfektion einverstanden sind, wird folgendes Vorgehen vereinbart: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


