
Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
 

Name:________________________________       geboren am:_________________ 
 

Anschrift: _________________________________________________________ 
 

Telefon: ___________________________ 

 

an den Auftritten, Ausflügen, Freizeitveranstaltungen und sonstigen Terminen, die die Stadt- 

und Feuerwehrkapelle Schiltach in Ausübung ihrer Vereinstätigkeit wahrnimmt, teilnimmt. 

Die Erziehungsberechtigung geht für die jeweilige Veranstaltung gem. §2 Jugendschutz-

Gesetz (JÖSchG) auf die jeweilig anwesenden Verantwortlichen (Vorstandschaft) des 

Vereins über. 

Ich werde mich über die jeweiligen Termine des Vereins sowie eventuelle Gefahren vor Ort 

informieren und werde meine Tochter / meinen Sohn ausdrücklich darauf hinweisen, die 

Bestimmungen des Jugendschutz-Gesetzes (JÖSchG) zu beachten, sowie den 

Anweisungen und Anordnungen der Verantwortlichen Folge zu leisten. 

 

Für meine Tochter / meinen Sohn sind folgende Besonderheiten zu beachten (Medikamente, 

Allergien, körperliche Einschränkungen, etc.): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Sollten durch Krankheit oder Unfall ärztliche Sofortmaßnahmen notwendig sein, stimmen wir 

diesen zu und verzichten auf eine vorherige Befragung. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind zur Berichterstattung veröffentlicht 

werden. 

 

Die Verantwortlichen des Verein haften nicht für Schäden, ausgenommen es handelt sich um 

Verletzungen von Körper, Leben oder Gesundheit oder die Schäden wurden vorsätzlich oder 

grob fahrlässig herbeigeführt. Diese Erklärung gilt bis sie schriftlich widerrufen wird, mit 

Austritt aus der Kapelle meiner Tochter / meines Sohnes oder mit erreichen des achtzehnten 

Lebensjahres meiner Tochter / meines Sohnes. 

 

 

Ort, Datum: _______________________________________ 

Unterschrift Elternteil1: _______________________________________ 

Unterschrift Elternteil2: _______________________________________ 


