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Einverständniserklärung Entfernen von Zecken 
 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. 
Um eine Zecke bei Ihrem Kind entfernen zu können, benötigen wir Ihr Einverständnis. 

Sollten wir bei Ihrem Kind während der Schulzeit eine Zecke entdecken, werden wir diese 
unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie hierüber mit einem 
Schreiben. 

Erklärung: 

Wir sind darüber informiert, dass Zecken schwerwiegende Infektionen hervorrufen können. Die 
Gefahr der Infektionen steigt mit der Dauer, die eine Zecke in der Haut verbleibt. Ich/Wir sind damit 
einverstanden, dass pädagogische Fachkräfte des Heinrich-Hansjakob-Bildungszentrums befugt 
sind, bei unserem Kind  
 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

eine Zecke sachgerecht zu entfernen. Wir entbinden die ausführende Kraft von der Verantwortung, 
bezüglich der Folgen einer sachgerecht durchgeführten Zeckenentfernung. Er/Sie haftet nicht für 
Nebenfolgen, die selbst bei Beachtung der notwendigen Sorgfalt entstehen können. 

Wurde eine Zecke bei unserem Kind entfernt, so bin/sind ich/wir in einem separaten Schreiben 
darüber zu informieren, um einen eventuellen Krankheitsverlauf beobachten zu können. Die 
pädagogische Fachkraft soll die Stelle außerdem markieren, an der die Zecke entfernt wurde. 

Mit der Entfernung der Zecke durch die pädagogischen Fachkräfte des Heinrich-Hansjakob-
Bildungszentrums bin ich/sind wir einverstanden: 

 

Ja □        Nein □ 

 
* Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, müssen Sie Ihr Kind 
unverzüglich abholen, um die Zecke zu entfernen. Falls wir Sie nicht erreichen, verbleibt die Zecke 
in Ihrem Kind. Somit steigt die Gefahr einer Infektion und wir übernehmen keinerlei Verantwortung 
über mögliche Spätfolgen! 
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten (bitte in Druckbuchstaben) und Unterschrift 
 
Diese Einverständniserklärung gilt bis zum Ende der Schulzeit Ihres Kindes am Heinrich-Hansjakob 
Bildungszentrum. Diese kann jederzeit widerrufen werden. Melden Sie sich dazu im Sekretariat. 
 

Weitere aktuelle Informationen zum 
Thema „Zecken“ sind auf der 
Internetseite des Robert Koch 
Institutes zu finden (www.rki.de)  
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