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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG (bitte zur Veranstaltung mitbringen) 
 
 
Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter  

Name:    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon/Handy:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
an der Veranstaltung des Landesjugendforums  

am/vom  _______________________________________________________________________________________________________ 

in  _______________________________________________________________________________________________________ 

teilnimmt und sich zeitweise allein auf der Veranstaltung aufhält. Eine Teilnahme ohne Vorlage der 
Einverständniserklärung ist nicht möglich. Aus versicherungstechnischen Gründen ist die Teilnahme 
an der Veranstaltung zwingend mit der Wehrleitung der zuständigen Feuerwehr abzustimmen. 
 
Bei welcher Krankenkasse ist versichert: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Krankenkarte bitte unbedingt mitgeben) 
 
Impfschutz gegen Wundstarrkrampf vorhanden? (Jahr)  ☐ ja ☐ nein  

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein?  ☐ ja ☐ nein 

Wenn JA, welche und mit welcher Dosierung:  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Zur besonderen Beachtung    
 
Für die Dauer der Veranstaltung legen wir es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der 
Betreuer, ob meine Tochter/mein Sohn geimpft, geröntgt oder operiert werden muss. Falls eine 
Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten möglich ist, wird dies in jedem Fall geschehen. 
Ich/wir sind unterfolgender Adresse und Rufnummer zu erreichen: 
 
 
Adresse:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon/Handy:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Mir/uns ist bekannt und ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass 

(1) bei  mutwilliger  oder  böswilliger  Sachbeschädigung  durch  mein  Kind  keinerlei  Haf-
tung  und Verantwortung übernommen wird (Haftpflicht der Eltern). 

(2) bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines Sohnes/meiner Tochter die Kos-
ten einer ggf. vorzeitigen Heimfahrt von mir/uns übernommen werden müssen. 

(3) für mitgebrachte Wertgegenstände (wie Handys, Uhren, Schmuck, Computerspiele, Tab-
lets, CDs etc.) keine Haftung übernommen wird. 

(4) dass den Teilnehmern der Veranstaltung stundenweise Freizeit (ohne Aufsicht!) gegeben 
wird. Während dieser Freizeit wird keine Aufsichtspflicht übernommen. 

(5) Bild- und Tonaufzeichnungen bei der Veranstaltung erstellt und für die Werbung und 
Dokumentation verwendet werden. 

(6) Rechtmittel gegenüber aufsichtsführende Personen bei nachfolgender Schwangerschaft 
ausgeschlossen sind. 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

______________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Wehrleiters/in 
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