
 

 

 
 

 

 
 

 

    
  

 

 

 
 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

           
  

 

  

  
 

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

  

_____________________________ _______________
Vorname, Name des Kindes/Jugendlichen Geb. Datum

_____________________________
Vorname, Name der/des Erziehungsberechtigten

Mein Sohn/meine Tochter nimmt aktiv beim RFV Ailingen e.V. teil und wird von der volljährigen 

erziehungsbeauftragten Person

_____________________________ _________________________
Vorname, Name Handy-Nr.

beaufsichtigt.

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an vereinseigenen Veranstaltungen 

des RFV Ailingen e.V., wie z.B. Versammlungen, Feste und Übernachtungen, Hallenveranstaltungen  und 

Veranstaltungen befreundeter Vereine, Ausflüge usw. teilnimmt.

Im Notfall sind wir/bin ich unter folgender Telefon-Nr. zu erreichen:

_________________________ _________________________
Vorname, Name Handy-Nr.

Für alle Fälle, in denen unser/mein Kind in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der 

Veranstaltung entweder einen Schaden erleidet, oder Dritten einen Schaden zufügt, stellen wir/stelle ich 

die Aufsichtsperson und den Veranstalter von einer Haftung aus fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung 

frei. Die Haftung aus vorsätzlicher und grob fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung bleibt bestehen.

Mein Kind ist versichert bei ______________________________
Gesetzliche/private Krankenversicherung

______________________________
Versicherungs-Nummer

Wir versichern/ich versichere, dass alle Änderungen betreffend dieser Angaben und Änderungen im 

Sorgerecht von uns/mir dem Vereinsvorstand umgehend mitgeteilt werden.

_______________________ ________________________________________
Unterschrift erziehungsbeauftragte Person Unterschrift beider Erziehungsberechtigter oder der Alleinerziehenden Person

_______________________
Ort, Datum

Dieses Schreiben muss vom Kind/Jugendlichen und der volljährigen

  erziehungsbeauftragten Person mitgeführt werden!!!!

RFV Ailingen e .V .

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN
Bitte in zweifacher Ausfertigung ausfüllen

F30305
Bild platziert

F30305
Bild platziert
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