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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG pro angemeldetem Teilnehmer 
 

Hiermit gestatte/-n ich/wir meiner/m Tochter/Sohn,  
 
Name:        geboren am: 
 
die Teilnahme an folgenden betreuten Veranstaltungen des Ski- Club Buchhorn e.V. 

 Jugendwochenende Europapark von 09. – 11.09.2010 
 
Es gibt gesundheitliche Bedenken gegen eine Teilnahme  
am Sport, Spiel, Wanderungen, Bergtouren, usw. Ja   Nein   

Mein Kind muß regelmäßig Medikamente einnehmen Ja   Nein   
Falls „Ja“, welche? 

  Name des Präparats_________________________________ 
  Dosierung_________________________________________ 
  Diese Medikamente gebe ich meinem Kind in ausreichender Menge mit. 

Mein Kind hat gesundheitliche Besonderheiten  
(z.B. Dinge, die es nicht essen darf, Allergien, usw.) Ja   Nein   

Falls „Ja“, folgende:__________________________________________________________ 
 
Mein Kind hat eine vollständige Wundstarrkrampfimpfung Ja   Nein   

Mein Kind ist bei der ____________________________________ krankenversichert. 
 

Impfpass gebe ich meinem Kind mit. 
 

Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es die Anweisungen der Aufenthaltsbetreue-
rinnen und –betreuer zu befolgen hat. Grobe Verstöße hiergegen können einen sofortigen Aus-
schluss von dem Aufenthalt nach sich ziehen. Hierdurch entstehende Kosten (evtl. Rücktransport 
nach Hause mit dem Taxi) gehen zu meinen Lasten. Wir gewährleisten, dass wir unter den unten 
aufgefühten Rufnummern erreichbar sind und gegebenenfalls unser Kind innerhalb von 2 Stunden 
abholen können. 
 

Wir stimmen zu, dass bei unserem Kind bei Verunfallung durch die Betreuer „Erste Hilfe“ geleistet 
werden darf. 
 

In Notfällen während des Aufenthaltes bin ich unter folgenden Rufnummern erreichbar: 

Telefon tagsüber: ___________________     Telefon abends: _______________________ 
 
Mobil : ____________________________ 

Unsere vollständige Adresse lautet: 

________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 
 
____________________ __________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des  
   Personensorgeberechtigten 
 

Nur vollständig ausgefüllte Einverständnisbescheinigungen berechtigen zur Teilnahme an der Veranstaltung. Falsche oder 
nicht angegebene Besonderheiten des Teilnehmers haben zur Folge, dass die Betreuer, die Skilehrer, der Verein sowie 
einzelne Personen von der Haftung ausgeschlossen sind. Bei bekannten gesundheitlichen Besonderheiten erfolgt die Teil-
nahme auf eigenes Risiko der Teilnehmer. 
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