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Einverständnis-Erklärung        
 
Bitte füllen Sie das vorliegende Formular aus und bringen Sie es komplett ausgefüllt und unterschrieben zum 
Kurs mit. 
 

Kurs mit Datum ……………………………………………………………………………………..............…......... 
 

Name (des Kindes), Vorname .....................................................................................................…....…......... 
 

Geburtsdatum .....................................................................................................................…......…............. 
 

Name (Mutter oder Vater) .............................................................................................................……........... 
__________________________________________________________________________________ 
 

• Krankheit / Allergie / Auffälligkeiten / besondere Ernährung. 

□ (Bitte ankreuzen, wenn Erläuterungen auf der Rückseite stehen) 

• Die Trainer dürfen Zecken / Splitter entfernen und kleine Wunden versorgen. 

□ Ja                        □ Nein  

• Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind auf der Internetseite veröffentlicht werden (ohne Namen) 

□ Ja                          □ Nein        …..................................................................................................………...   

• Mein Kind kann schwimmen und ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Jenbach baden und 

spielen geht. Mir ist bewusst, dass es auch in einem Bergbach mit guter Wasserqualität zu Infektionen 

unterschiedlichster Art kommen kann. 

□ Ja                        □ Nein  

 
Damit Ihr Kind im Falle eines Unfalls schnell und reibungslos beim Arzt oder im Krankenhaus versorgt 
werden kann, benötigen wir zusätzlich folgende Angaben: 
 

Krankenversicherung ................................................................................................................................. 
 
Versicherungsnummer ............................................................................................................................... 
 
Ihre Handy-Nr. ............................................................................................................................…............ 
 
Mir ist bekannt, dass die Veranstaltung die ganze Zeit in freier Natur stattfindet, es einen Bergbach am Camp gibt, 
die Teilnehmer mit Feuer, Messer, Säge und anderen Werkzeugen umgehen werden und Übungen auch bei 
Dunkelheit stattfinden können. 
Die Haftung des Veranstalters ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit beschränkt. Eltern oder 
Erziehungsberechtigte haften mit ihrer Unterschrift für ihre Kinder. Die Teilnehmer verpflichten sich, den 
Anweisungen des Veranstalters und der von ihm eingesetzten Seminarleitern Folge zu leisten. Sollte das nicht der 
Fall sein, das Kind Heimweh bekommen oder durch sein Verhalten die Gruppe massiv stören, werden die Eltern 
telefonisch benachrichtigt und sind verpflichtet, das Kind umgehend abzuholen. Die Seminargebühren werden nicht 
erstattet. 
 
Ort, Datum ............................................................................................................................. 
 
Unterschrift (Erziehungsberechtigter) ......................................................................….......... 
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