
Karnevalgesellschaft Lachatrapper Dornstadt 1972 e.V.
Mitglied : Närrische Europäische Gemeinschaft (NEG), Bund Deutscher Karneval (BDK), Landesverband Württ. 
Karnevalvereine e.V. (LWK), Sieben Schwaben Karnevalsvereinigung, Narrenzünfte der ADR
Sportabteilung : Württ. Landessportbund e.V. (WLSB), Schwäbischer Turnerbund (STB), Landesverband 
Gardetanzsport Württemberg e.V. 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG & VOLLMACHT DER ELTERN

1. ANGABEN ZUM KIND:

Geburtsdatum:Name, Vorname: 

Anschrift (Str., PLZ, Ort): 
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Mein Sohn / meine Tochter nimmt aktiv in der ________________________________Gruppe teil.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an vereinseigenen Veranstaltungen, wie z.B. 
Versammlungen, Festen und Feiern, Gruppenabenden, Saalveranstaltungen und Veranstaltungen 
befreundeter Ver-eine, Ausflügen usw. sowie an wiederkehrenden, regelmäßigen Gruppenabenden 
(Training oder Sonstiges) teilnimmt.

Ich versichere hiermit, mein Kind nach Ende des Trainings/ der Veranstaltung beim jeweiligen 
Gruppen / oder Jugendleiter selbst abzuholen oder einer nachstehend aufgeführten Person diese 
Aufgabe zu über-tragen.

Ich versichere hiermit, mein Kind nach Ende des Trainings/ der Veranstaltung beim jeweiligen 
Gruppen-/ oder Jugendleiter selbst abzuholen oder einer nachstehend aufgeführten Person diese 
Aufgabe zu über-tragen.

_________________________________________________________________________________________________ 
Name   Beziehung zum Kind      Telefon/Handy

_________________________________________________________________________________________________ 
Name   Beziehung zum Kind      Telefon/Handy

_________________________________________________________________________________________________ 
Name   Beziehung zum Kind      Telefon/Handy

_________________________________________________________________________________________________ 
Name   Beziehung zum Kind     Telefon/Handy

Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind nach der vereinbarten Trainingszeit alleine nach Hause 
gehen darf:

□ Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag    Sonstiges ____________________________.

□ Mein Kind darf nicht allein nach Hause gehen und wird immer von mir bzw. einem der oben ge-
nannten bevollmächtigten Personen abgeholt.

Ich erkläre, dass mein Kind von uns in die gefahrlose Bewältigung des Nachhausewegs eingewiesen 
wurde.

2. ANGABEN ZU KONTAKTPERSONEN / ABHOLUNG / NACHHAUSEWEG:



Von beiden Erziehungsberechtigten zu unterschreiben:

Datum  /  Ort: Unterschriften:
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3. FAHRGEMEINSCHAFTEN:

IM NOTFALL BIN ICH UNTER FOLGENDER NUMMER ZU ERREICHEN

_______________________________________________

Für alle Fälle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstal-tung entweder einen 
Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zufügt, stelle ich die Aufsichtsperson und den Veranstalter von einer Haftung aus 
fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung aus vorsätzlicher und grob fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung bleibt 
bestehen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den, dem Alter entsprechenden und vom Verein angebo-tenen, Kinder- und 
Jugendaktivitäten teilnimmt.

Ich erkläre mich dazu bereit, als Fahrer einer Fahrgemeinschaft die Selbstverpflichtungserklärung jährlich auszufüllen und zu 
unterschreiben. Dies gilt auch in weiteren Situationen, in denen ich mit fremden Kin-dern alleine bin, z.B. Schminken, sowie für 
die von mir bevollmächtigten Personen, sollten diese die ge-nannten Aufgaben übernehmen (s. Anlage „Formular 
Selbstverpflichtungserklärung).

Ich versichere, dass alle Änderungen betreffend dieser Angaben und Änderungen im Sorgerecht von mir dem Vereinsvorstand 
und den jeweiligen Jugend- und Gruppenleitern umgehend mitgeteilt werden.
Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf.

Fahrgemeinschaften:

Mein Kind darf an Fahrgemeinschaften der Elternschaft teilnehmen und zu Veranstaltungen und 

wieder nach Hause mitfahren.

Der Verein übernimmt keine Versicherungen für Fahrten mit dem privaten PKW. Der Insassenschutz 
für Mitfahrer muss durch den jeweiligen Fahrer bzw. seine Versicherung sichergestellt werden!

JA, darf mitfahren NEIN, darf nicht mitfahren  

4. GESUNDHEITLICHE HINWEISE & MEDIKAMENTE:

Nein Ja, welche:

Nein Ja, welche:

Mein Kind leidet an gesundheitlichen Schäden, die gewisse Aktivitäten verbieten

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen:
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