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Einverständniserklärung 

 
 
Bitte zur Veranstaltung mitbringen 
und zu Beginn der Veranstaltung der 
Fischerjugend Niederbayern e.V. 
vorlegen. 
 
 
 
Vorbemerkung:  Alle Angaben werden vertraulich behandelt!  
 Zutreffendes bitte ankreuzen (X) bzw. ausfüllen. 
 
Wir / Ich als Erziehungsberechtigte(r) 
 
Name(n)   
 
Anschrift(en)   
 
erlauben unserem / meinem Kind (    ) / Pflegekind (    ) 
 
Name    geb. am    
 
die Teilnahme an der Veranstaltung   
 
vom    .201__      bis     .201__ 
 
Mein Kind / Pflegekind … 

$ ist versichert   (    ) mitversichert   (    ) 
 

bei der   Krankenkasse 

$ bringt seine Krankenversichertenkarte mit (    ). 

$ darf bei Verdacht auf Krankheit oder nach einer Verletzung ärztlich ambulant oder stationär 
behandelt werden.  

$ bedarf gesundheitlicher Rücksichten, die Baden (    ), Sport (    ) oder Tätigkeiten  
 
 

wie   verbieten. 

$ ist Schwimmer (    ), Nichtschwimmer (    ) . 

$ leidet an folgenden Allergien (Überempfindlichkeit gegenüber bestimmten Stoffen):  
 

   

$ ist auf Einnahme von Medikamenten angewiesen  ja (    )  nein (    ) 
 
 

Bei „ja“ – Name des Medikamentes    
 
 

Dosierung     
(bitte ggf. auf gesondertem Blatt auflisten) 

 
Sollten neben den vorgenannten Krankheiten oder Behinderungen weitere Einschränkungen 
bestehen, die bei der Durchführung der Maßnahme berücksichtigt werden müssen, so bitten wir 
um Mitteilung: 
 

  
(bitte ggf. weitere Sachverhalte auf gesondertem Blatt auflisten) 
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Wie sie vielleicht wissen, stellt sich die rechtliche Situation bei Kinder- und Jugendveran-
staltungen so dar, dass auf den verantwortlichen Leiter und die Betreuer sowie den Veranstalter 
einer Freizeit bei Minderjährigen eine Aufsichtspflicht zukommt, wegen der sie bei Schäden, die 
durch Verletzung der Aufsichtspflicht entstehen, in Haftung genommen werden können. 
Sie unterstützen uns als Verantwortliche/als Leitung/als Betreuer/in bzw. schaffen Klarheit, wenn 
Sie durch Unterschrift unter dieser Anmeldung / Einverständniserklärung erklären:  

„Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind für begrenzte Zeiträume nicht einer Aufsicht 
unterliegt. Das gilt z.B. für Einkaufsbummel, Stadtbesichtigungen, Spaziergänge, 
Programmteile zur freien Verfügung und ähnliche Anlässe.“ 

Diese Regelung entspricht auch dem alltäglichen privaten Bereich.  
 
(    ) ich bin damit einverstanden             (    ) ich bin nicht damit einverstanden 
 
 
Bei Tatbeständen, die den Ausschluss aus der Veranstaltung zur Folge haben, haben die Eltern / 
Erziehungsberechtigten für den geeigneten Rücktransport zu sorgen..  
 
Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erteile(n) ich/wir der Niederbayerischen Fischerjugend 
e.V. das unbefristete und uneingeschränkte Nutzungsrecht an Foto- und Bildaufnahmen, die von 
Mitarbeitern der Niederbayerischen Fischerjugend oder dessen Beauftragte erstellt werden. 
 
Datenschutz: Die Jugendleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus dieser 
Elternerklärung nur zu Zwecken der ordnungsgemäßen Durchführung von Maßnahmen der 
Jugendarbeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bei unvorhergesehenen Ereignissen ist zu verständigen: 
 
Name    
 
Anschrift:    
 
Telefon:    Mobil:   
 
 
Mein / unser Kind kommt per  (    ) wird gebracht oder  (    ) öffentlicher Verkehr 
 
fährt wieder nach Hause per (    ) wird abgeholt oder  (    ) öffentlicher Verkehr 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren haben der oder die Erziehungs-
berechtigte(n) der Anmeldung und Enthaftungserklärung zuzustimmen. 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten (beide  !) 
 
Erziehungsberichtigte(r)   
 Name  
 
   
Ort/Datum  Unterschrift 
 
 
 
Erziehungsberichtigte(r)    
 Name  
 
  
Ort/Datum    Unterschrift 


