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Einverständniserklärung 

Angaben zum Minderjährigen 

Name:   Geburtsdatum:   

Adresse:   

Verein:   

Angaben zum Lehrgang 

Lehrgang:   Lehrgangs-Nr.:   

Datum:   Ort:   

Notfallkontakt 

Name:   Telefon:   

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am oben angegebenen 

Ausbildungslehrgang zum Instructor teilnimmt. Ich bestätige, dass meine Tochter/ mein Sohn zum Zeitpunkt 

der Anreise das 17. Lebensjahr vollendet hat.  

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass eine permanente Beaufsichtigung meiner Tochter/ 

meines Sohnes vor, während und nach der Veranstaltung nicht möglich ist und dass meine Tochter/ mein 

Sohn insoweit eigenverantwortlich handelt. Die An- und Abreise erfolgen eigenverantwortlich.  

Bei bekannten gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die eine Medikation während des Lehrganges 

erforderlich oder wahrscheinlich machen, sind Medikamente in ausreichender Menge mitzubringen.  

Meine Tochter/ mein Sohn ist von mir darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Lehrgangsleitung das 

uneingeschränkte Hausrecht ausübt. Ihren Anordnungen und denen der Ausbilder ist unbedingt Folge zu 

leisten.  

Ich bin darüber informiert, dass bei schweren Disziplinlosigkeiten bzw. Regelverstößen, die eine 

Durchführung des Lehrganges gefährden, meine Tochter/ mein Sohn auf meine Kosten vorzeitig von der 

Maßnahme ausgeschlossen werden kann. Eine Erstattung der Teilnehmergebühren erfolgt nicht, die 

Kosten für die Abholung tragen die Erziehungsberechtigten.  

Für Schadensansprüche aller Art, die sich aus Planung, Organisation, Aufsicht und Durchführung des 

Lehrganges ergeben, ist die Haftung des Veranstalters bei leichter Fahrlässigkeit ausgeschlossen. 

 
 
    

Datum, Ort Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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