
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten
für die Teilnahme an einer Vereinsreise

Verein: 	_________________________________________________________________
Reiseziel:	_________________________________________________________________
Reisezeitraum: von _____________________________ bis ___________________________

Teilnehmer*in
Name: 	_________________________________________________________________
Geburtsdatum: 	__________________________________________________________
Adresse: 	_________________________________________________________________

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter
Name: 	_________________________________________________________________
Adresse: 	_________________________________________________________________
Telefon: 	_________________________________________________________________
E-Mail: 	_________________________________________________________________

Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter bzw. das oben angeführte minderjährige Mitglied an der genannten Vereinsreise teilnimmt.
Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Aufsicht während der Reise, durch die vom Verein beauftragten volljährigen Begleitpersonen erfolgt. Den Anweisungen der verantwortlichen Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten.
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Gesundheitliche Hinweise (Allergien, Medikamenteneinnahme, besondere Bedürfnisse etc.):
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________

Notfallkontakt (falls abweichend von den Erziehungsberechtigten):
Name: 	_________________________________________________________________
Telefon: 	_________________________________________________________________

Ich/Wir ermächtige(n) die verantwortlichen Begleitpersonen, im Falle eines Unfalls oder medizinischen Notfalls die erforderlichen Maßnahmen einzuleiten und gegebenenfalls ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, sofern eine vorherige Kontaktaufnahme mit mir/uns nicht oder nicht rechtzeitig möglich ist.
Sonstige Anmerkungen:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



Ort, Datum: __________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

______________________________________________________
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