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Einverständniserklärung 
 

 

Hiermit gestatte ich meinem Sohn / meiner Tochter _______________________________________ 
                                                                                                                  (Vor- und Zuname)  

 

am _____________________________ die Teilnahme an der nachstehenden Veranstaltung: 
                          (Datum) 

 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                (Veranstaltungstitel und Veranstaltungsort) 

 

 

Ich habe von allen zur Veranstaltung gehörenden Programmpunkten Kenntnis erhalten, mir 
die Anforderungen der Veranstaltungen sowie unsere Information „Sicherheitshinweise & 
Risikomanagement“ genau durchgelesen und bin mit ihnen einverstanden.  

Mein Kind ist gesund / muss Medikamente nehmen (nicht Zutreffendes bitte streichen).  
Sollte die Einnahme von Medikamenten erforderlich sein, diese bitte im Folgenden angeben 
insbesondere auch bei Asthma, Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen etc.: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o. g. Veranstaltung 
gehören, kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist. 

 

 

____________________________________                         ______________________________________ 
                        (Ort, Datum)                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 

 


