
Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der folgenden 

Veranstaltung teilnehmen darf: 

Event:  ___________________________________________________________ 

Veranstalter:  ___________________________________________________________ 

Ort: ___________________________________________________________ 

Wann: ___________________________________________________________ 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Sohn/meine Tochter für seine Gesundheit und Wertsachen selbst 

verantwortlich ist und weder der Veranstalter noch der UMCS e.V. dafür Haftung trägt. Insbesondere 

erkenne ich an, dass mein Kind seine Grenzen kennt und für sich selbst und seine Taten 

Verantwortung tragen kann.  

Sollte mein Kind bekannte gesundheitliche Einschränkungen (Allergien, Erkrankungen, etc.) haben 

sind diese unter „Erkrankungen“ eingetragen. Sollten mein Kind spezielle Medikamente benötigen 

wird es diese ausreichend bei der Veranstaltung mit sich führen. 

 

Personendaten Teilnehmer 

Name:  ___________________________________________________________ 

Geboren:  ___________________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________________ 

Erkrankungen:  ___________________________________________________________ 

Personendaten volljähriger Begleitperson 

Name:  ___________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________ 

Personendaten Erziehungsberechtigter 

Name:  ___________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum, Ort   Unterschrift 

Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Ausweises zusammen mit der Einverständniserklärung in 

einen Briefumschlag! 


