
Einverständniserklärung für Freizeitaktivitäten

Aktivität: _______________________________________________ Datum: ___________________________

Name des Kindes: _______________________________________ geb. am ___________________________

Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigten

Name: __________________________________ Beziehung zum Kind: _____________________________________

Telefon: __________________________________________ Mobil: ____________________________________________

Adresse: _________________________________________________________________________________________________

Email–Adresse: __________________________________________________________________________________________

Krankenversicherung: ___________________________________________________________________________________

Krankenversicherung des Kindes: _______________________________________________________________________

Hauptversicherter: ______________________________________________________________________________________

(Bitte die Versicherungskarte zur Freizeitaktivität mitgeben)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Besteht für das Kind eine Haftpflichtversicherung? ja nein

Darf das Kind baden? ja nein

Kann das Kind schwimmen? ja nein

Ist ein Kindersitz erforderlich? ja nein

Ist das Kind Vegetarier? ja nein

Medizinische Hinweise __________________________________________________________________________________

Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente zu sich? ja nein

Wenn ja, welche?_________________________________________________________________________________________

Wie erfolgt die Einnahme? _______________________________________________________________________________

Was gibt es aus Ihrer Sicht noch zu beachten ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind an den oben genannten Freizeitaktivitäten des 
Bildungsverein Frankenberg/Sa. e.V. teilnehmen darf, weiterhin dass die gemachten Angaben 
wahrheitsgemäß und verbindlich sind. Die eingesetzten Betreuer übernehmen die Aufsichtspflicht, 
jedoch nicht die Verantwortung für das Handeln meines Kindes. Mir ist bekannt, dass mein Kind nicht 
über den Bildungsverein Frankenberg/Sa. e.V. versichert ist. Ich stimme zu, dass die Angaben aus 
dem Formular zur Abwicklung der Teilnahme an der Veranstaltung erhoben und verarbeitet werden. 
Die Daten werden nach abgeschlossener Bearbeitung gelöscht.

___________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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