
Sportfischereiverein Kemmern e.V. 22.01.2024 Einverständniserklärung 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

über die Teilnahme an Jugendveranstaltungen des 

Sportfischereivereins Kemmern e.V. 

Lassen Sie sich nachstehende Erklärung bei außergewöhnlichen Programmen, die nichts mit 

offiziellen Jugendterminen des Vereins zu tun haben (z.B. Übernachtung am See), unbedingt 

von einem Erziehungsberechtigten unterschreiben. Diese Maßnahme dient zur Absicherung 

des Vereins im Falle unvorhersehbarer Ereignisse. Die Erklärung entbindet das 

durchführende Personal jedoch keineswegs von seiner Aufsichtspflicht. Sie ist lediglich als 

Nachweis des Einverständnisses der Eltern und für versicherungsrechtliche Fragestellungen 

relevant. 

Einverständniserklärung 

Hiermit gestatte ich meiner Tochter / meinem Sohn ________________________________ 

am __________ (Tag/Monat/Jahr) die Teilnahme an der nachstehenden Veranstaltung:

_________________________________________________________________________ 

(Geben Sie bitte einen Veranstaltungstitel, z.B. Übernachtung am See, und einen Ort an.) 

Ich habe von allen direkt zur Veranstaltung gehörenden Programmpunkten 

Kenntnis erhalten und bin mit ihnen einverstanden. Auch kann es dazugehören, dass sich 

die Kinder im Rahmen der Veranstaltung in kleinen Gruppen ohne Betreuung bewegen. 

Mein Kind ist Schwimmer:

Mein Kind ist gesund 

Mein Kind muss Medikamente nehmen

Wenn Medikamente erforderlich, sind das die folgenden:

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o. g.

Veranstaltung gehören, bei mir/uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist.

____________________________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum - Unterschrift Erziehungsberechtigter/n
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