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 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN  
 

Jugendressort SVS 

 

Anlass: ___________________________________________       Datum: ________________________ 

 

1. Angaben zum Kind  

Name des Kindes:  __________________________________    Geburtsdatum: ________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________  

2. Gesundheitliche Hinweise:  

Bitte angeben (sofern zutreffend): 

• Allergien oder Unverträglichkeiten: _____________________________________________ 

• Regelmäßige Medikamente: ____________________________________________________ 

• Sonstige wichtige gesundheitliche Hinweise: ___________________________________  

3. Verantwortliche, volljährige Aufsichtsperson 

Name:  __________________________________    Handy-Nummer ___________________________ 

4. Einverständniserklärung & Haftungsausschluss:  

Hiermit erkläre ich, dass mein Sohn / meine Tochter ____________________________ an 

dem oben genannten Anlass teilnehmen darf. An- und Abreise liegt im 

Verantwortungsbereich der Erziehungsberechtigten, und ist nicht der Teil dieser 

Erklärung. Ich bin darüber informiert, dass während der gesamten Dauer der 

Veranstaltung eine Aufsichtspflicht durch verantwortliche Betreuer gewährleistet ist. 

Im Notfall darf mein Kind medizinisch versorgt und behandelt werden. Ich bin 

jederzeit unter der unten angegebenen Telefonnummer erreichbar. Ich nehme zur 

Kenntnis, dass der Veranstalter keine Haftung für Schäden an persönlichen 

Gegenständen übernimmt.  

5. Notfallkontakt: Name der Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

 

Telefon (mobil): _________________________           E-Mail: ________________________________  

 
 

Ort, Datum: _________________________________  

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _________________________________________________ 


