
Erklärung 

1.  Hiermit erkläre ich mich uneingeschränkt damit einverstanden, dass meine 
 Tochter/mein Sohn 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Name und vollständige Anschrift des Teilnehmers 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum des Teilnehmers 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Erziehungsberechtigter 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Veranstaltung/Bezeichnung 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Am 
 
Von……………………………………………………Bis………………………………………………… 
 
auf eigene Verantwortung und eigenes Risiko teilnimmt. 

2. Ich bin damit einverstanden, dass o.g. Teilnehmer(-in) im Kraftfahrzeug, das 
vom Träger bereitgestellt wird, auf eigene Gefahr und eigenes Risiko 
mitgenommen wird. Eventuell zustoßende Unfallschäden werden nur durch  
die gesetzliche Unfall- bzw. Haftpflichtversicherung   abgedeckt. 
Eine Insassenversicherung besteht nicht. 

3. O.g Person verzichtet ausdrücklich für sich und die ihr gegenüber unterhalts- 
berechtigten Personen, den Kfz-Führer oder andere Personen, für die Halter 
oder Führer eintreten müssen, wegen irgendwelcher, auch grobfahrlässig 
herbeigeführte Unfallschäden in Anspruch zu nehmen, soweit diese Personen 
nicht durch eine Versicherung gedeckt sind oder die Ansprüche die  
Versicherungssumme übersteigen. 

4. Bei einem Teilverschulden eines Dritten beschränkt o.g. Person ihren 
Schadensersatzanspruch gegen den Drittschädiger von vornherein auf die 
Quote, die dieser im Innenverhältnis zu tragen hat. 

5. Ich versichere hiermit, das ich meine Tochter/ meinem Sohn  über die 
notwenigen Verhaltensregeln entsprechend des Jugendschutzgesetzes, 
verhalten im Straßenverkehr, schwimmen etc. belehrt habe. 

6. Das Kind ist versichert bei der Krankenkasse ……………………………………………….. 
Versicherungsnummer………………………………………………………… 
Versicherter……………………………………… geb. am ……………………………………………. 

7. Das Kind wurde gegen Wundstarkrampf geimpft:             nein                       ja 
   



Mein Kind hat zum Zeitpunkt der Veranstaltung keinerlei chronische bzw. ansteckende Krankheiten 
(z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen,…) 

nein  wenn ja, folgende ……………………………………………………………………………………..  
      

Mein Kind nimmt selbständig folgende Medikamente ein: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hiermit geben wir unser Einverständnis, dass im Falle der Notwenigkeit unser Kind 

einem Arzt vorgestellt werden darf.  

                                                                                                        ja                          nein  

Folgende Aktivitäten werden unserem Kind erlaubt: 

o Darf den Schwimmbereich nutzen 
o Rudern 
o Reiten 
o Fahrrad fahren  
o Inline skaten 
o Wandern 
o Klettern 
o Kontakt mit Tieren 
o Bergsteigen unter Aufsicht 
o Nach Vereinbarung von der Gruppe entfernen  

 

  Für Wertgegenstände wird keine Haftung übernommen. 

 

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten/Telefon.: …………………………………………………… 

 

  Besondere Hinweise der  Erziehungsberechtigten.:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Der Betreuer darf während des Ausfluges zur Dokumentation und Veröffentlichung der Arbeit, 

Fotos von meinem Kind machen. 

Die benötigten Daten dürfen lt. EU-Datenschutzgrundverordnung Art. 6 Abs. 1 erfasst und 
verarbeitet werden. 

 

Thale, den ……………………………… 

 

………………………………………..……..                                                …………………………………………………….                    

Unterschrift Teilnehmer                                                             Unterschrift Erziehungsberechtigter 


