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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Ihr Kind mochte sich bei uns zu einer Veranstaltung anmelden. Damit die Teilnahme ermoglicht werden
kann, bendtigen wir von lhnen eine Vollmacht fiir eine erwachsene Begleitperson und eine Erklarung,
dass Sie damit einverstanden sind, wenn |hr Kind an unserer Veranstaltung teilnimmt.

ERKLARUNG
Hiermit gestatte/n ich/wir (Name, Adresse, Geb.-Datum beider Erziehungsberechtigten, falls

vorhanden)

meinem Kind

vom bis die Teilnahme an der
nachstehenden Veranstaltung:

(Geben Sie bitte hier den Veranstaltungstitel und -ort an.)

Ich/wir bin/sind mir/uns der Natur der Veranstaltung bewusst. Mir/uns sind insbesondere die
moglichen Risiken dieser Veranstaltungsart bekannt, beispielsweise Kdmpfe mit Polsterwaffen, Unfalle
im Gelande, Nichteinhaltung einer bestimmten Nachtruhe. Auch kann es dazugehdren, dass sich die
Kinder im Rahmen der Veranstaltung in kleinen Gruppen ohne Betreuung bewegen. Ich/wir bin/sind
mir/uns  auBerdem  bewusst, dass die Unterbringung der Teilnehmer/innen in
gemischtgeschlechtlichen Unterkiinften stattfindet.

Die Aufsichtspflicht geht flr die Dauer der Veranstaltung auf folgende volljahrige Begleitperson(en)
Uber (Namen, Adresse, Geburtsdatum):

Ich/wir bestatige/n, dass mein/unser Kind bei allen Aktivitaten, die zu der o. g. Veranstaltung gehéren,
bei mir/uns haftpflichtversichert ist.

Ich/Wir erkldre(n) uns einverstanden, dass die Begleitperson(en) Aufsichtspflichten wahrnehmen,
erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -mindernde MaRnahmen
einleiten darf/diirfen. Uber erforderliche Arzneimittel und ggf. vorliegende gesundheitliche Probleme
meines/unseres Kindes informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen.

Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegentiber dem/der Teilnehmer/in und den
gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige oder vorsatzliche
Pflichtverletzung Ursache der Schaden ist.
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Ich/Wir versichern, dass ich/wir fur die Dauer der Veranstaltung im Falle eines medizinischen Notfalls
erreichbar bin/sind. Wir sind damit einverstanden, dass arztliche MaRnahmen wie z.B. lebensrettende
operative Eingriffe oder Schutzimpfungen, die vom hinzugezogenen &rztlichen Fachpersonal fir
dringend erforderlich erachtet werden, bei unserem Kind im gegebenen Fall vorgenommen werden.

Waihrend der Veranstaltung bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Diese Erreichbarkeit gilt auch fir den etwaigen Ausschluss meines/unseres Kindes von der
Veranstaltung wegen VerstoRes gegen die Hausordnung. In diesem Fall werde/n ich/wir mein/unser
Kind von der Veranstaltung abholen. Sollte/n ich/wir nicht in der Lage sein, es abzuholen, oder sollte
ich/wir nicht erreichbar sein, wird das Kind mit dem Taxi nach Hause geschickt. Ich/wir trage/n daflr
die Kosten. Ich/Wir erklare(n) uns bereit, dem Verein den Schaden zu erstatten, der dem Verein
dadurch entsteht, dass unser Kind eine/n Dritte/n oder Gegenstande und Eigentum mut- bzw. boswillig
schadigt.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen (falls vorhanden, beider Erziehungsberechtigter)

Erklarung der volljahrigen Begleitperson:
Ich erklare ich mich hiermit bereit, fir die oben genannte minderjahrige Person die Aufsichtspflicht

zu Ubernehmen. Ich habe die Volljahrigkeit erreicht, und bin wahrend der kompletten Veranstaltung
anwesend und unter folgender Handy-Nummer zu erreichen:

Datum, Unterschrift der Aufsichtsperson




