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10. Teilnahmebestätigung 
 

✓ Ich / Wir bestätige(n), dass mein / unser Kind an der oben genannten Veranstaltung teilnehmen darf. 
✓ Die vorstehenden Angaben sind vollständig und nach bestem Wissen richtig. 
✓ Mein / unser Kind hat den Anweisungen der Aufsichtspersonen Folge zu leisten.  
✓ Bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Veranstaltungsregeln kann eine vorzeitige Abholung erforderlich werden. 
 
11. Datenschutzinfomation 
 

Die vollständigen Datenschutzinformationen gemäß Art. 13 DSGVO sind jederzeit auf unserer Homepage einsehbar. 
 
12. Unterschriften 
 
Ort, Datum 
 

______________________________________________ 
 
1. Sorgeberechtigte Person 2. Sorgeberechtigte Person 

Name in Druckschrift 
 

________________________________________  

Name in Druckschrift 
 

________________________________________ 

Unterschrift 
 

________________________________________ 

Unterschrift 
 

________________________________________  
Falls nur eine sorgeberechtigte Person unterschreibt:  
☐ Ich versichere, allein sorgeberechtigt zu sein oder mit Vollmacht der weiteren sorgeberechtigten Person zu handeln.  
 

Stand: 31.03.2026             

1. Angaben zum Kind 
 

 
 

Name, Vorname                                                Kleidergröße _______ 
 

_______________________________________                     
Geburtsdatum 
 

_______________________________________ 
Adresse 
 

_______________________________________ 
PLZ/Ort 
 
 

_______________________________________ 
 

5. Sorgeberechtigte / Notfallkontakte 
 

1. Sorgeberechtigte Person (Name, Nachname) 
 
 

__________________________________________________ 
Telefon 
 

__________________________________________________ 
 
2. Sorgeberechtigte Person (Name, Nachname) 
 
 

__________________________________________________ 
Telefon 
 

__________________________________________________ 
 

 
2. Angaben zur Veranstaltung 
 

 

Bezeichnung der Veranstaltung             Ort 
 
 

_____________________________             _______________________ 
 
Datum/Zeitraum 
 

_____________________________ 
 

 
6. Medikamente 
 

☐ Mein / unser Kind darf verordnete Medikamente 
selbstständig einnehmen 

 
 

Hinweise zur Einnahme / Dosierung 
 
 

____________________________________________________ 

 
3. Gesundheit / wichtige Hinweise 

 

Bitte nur Angaben machen, die für die sichere Betreuung des Kindes  
während der Veranstaltung erforderlich sind. 
Allergien / Unverträglichkeiten 
 

_____________________________________________________ 
Erkrankungen / Besonderheiten 
 

_____________________________________________________ 
Regelmäßig benötigte Medikamente 
 

_____________________________________________________ 
Sonstige wichtige Hinweise 
 

_____________________________________________________ 
 
 

 
7. Weitere wichtige Hinweise zum Kind 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 

4. Notfallmaßnahmen 
 
 

☐ Durchführung bzw. Veranlassung üblicher Erste-Hilfe- 
Maßnahmen 
☐ Versorgung kleinerer Wunden 
☐Entfernen von Zecken 
☐ Veranlassung eines Transports in ein Krankenhaus, wenn dies 
medizinisch erforderlich ist. 

8. Schwimmfähigkeit 
 

☐ Schwimmer   ☐ Freischwimmer   ☐ Nichtschwimmer 
 
9. Foto- und Medienfreigabe 
 

☐ Veröffentlichung auf der Vereinswebseite 
☐ Veröffentlichung auf Social-Media-Kanälen des Vereins 
☐ Veröffentlichung in Presseberichten/Verbandsmedien 
 


