Vereinsname										Vereinslogo
	                            
	Datum                    

[bookmark: _GoBack]
 Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Veranstaltung:
______________________________________________________________ vom ____________ bis_____________.

Angaben Eltern/Sorgeberechtigten:

Name: __________________________________ | Name:_______________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ | Geburtsdatum:_______________________________________

Adresse: _________________________________ | Adresse:____________________________________________

Telefonnummer für Notfälle: __________________________________ | ________________________________


Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind ___________________________________			                                                                                        Vorname Name
geboren am  _________________________ im oben genannten Zeitraum mit (Vereinsname) zu der oben genannten Veranstaltung fährt. 

Eine Haftung des/der (Vereinsname) besteht nur, wenn diese oder Aufsichtspersonen vor Ort vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt haben. Im Fall von leicht fahrlässigen Verhalten besteht eine Haftung nur bei der Verletzung von Leib und Leben des Kindes. Im Übrigen ist eine Haftung ausgeschlossen

Während der Veranstaltung hat das Kind die Anweisungen der Aufsichtspersonen zu befolgen. Darauf ist das Kind von den Sorgeberechtigten eindringlich und ausdrücklich hinzuweisen. Eine Haftung des/der (Vereinsname) bzw. der Aufsichtspersonen bei vorsätzlichem oder grob fahrlässigem Verhalten des Kindes ist ausgeschlossen.

Bei grobem Fehlverhalten oder bei Krankheit des Kindes sind die Sorgeberechtigten verpflichtet, das Kind umgehend auf eigene Kosten von der Veranstaltung abzuholen.

Weitere Angaben:

Mein Kind hat bestehende Erkrankungen:        Keine   /		Ja (bitte angeben)

_______________________________________________________________________________________________

Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente:        ja /         nein 

	Bezeichnung des Medikaments
	Grund für die Einnahme
	Zeitpunkt(e) der Einnahme

	
	
	

	
	
	

	
	
	




       Hiermit wird bestätigt, dass mein/unser Kind die Medikamente eigenverantwortlich und eigenständig einnimmt. Unser Kind ist zudem über die Wirkweise und Dosierung der Medikamente aufgeklärt.


Verlassen der Unterkunft:

· ohne Aufsicht allein: 			        ja /         nein

· nur in Gruppen:				        ja /         nein

· nur mit volljähriger Aufsichtsperson:	        ja /         nein
Gruppenaktivitäten:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen während der Ausbildung teilnehmen darf, insbesondere:

· unter Aufsicht am Schwimmen:		        ja /         nein

· mein/unser Kind kann schwimmen:	        ja /         nein
(mindestens Schwimmabzeichen Bronze / Freischwimmer)

· an sportlichen Aktivitäten:			        ja /         nein


Sonstige Angaben/Infos:














Hiermit wird bestätigt, dass mein/unser Kind zur Abfahrt alle benötigten Dokumente (Krankenkassenkarte & Einverständniserklärung) dabei hat. 

	Hiermit wird bestätigt, dass alle Angaben der Richtigkeit entsprechen. 




__________________________                               ____________________________________________
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__________________________                               ____________________________________________
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