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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

 

 

Name des Kindes: __________________________________________________________ 

 

Veranstaltung: ______________________________________________________________ 

 

Datum der Veranstaltung: _____________________________________________________ 

 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind sich am Veranstaltungsort in 
einer Kleingruppe ohne Betreuer*in bewegen darf. 
 

 

Ich habe mein Kind eindringlich darauf hingewiesen, dass den Anweisungen der 

Betreuer*innen unbedingt Folge zu leisten ist. 

 

 

Für evtl. Schäden oder Unfälle während der Veranstaltung, die durch den /die Teilnehmer*in 

entstehen, übernimmt weder der Veranstalter noch der Jugendtreff Moosfelde / das 

Jugendzentrum Hüsten die Haftung. Für diese Veranstaltung haftet der/die Teilnehmer*in mit 

seiner/ihrer Privathaftpflicht oder Unfallversicherung. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
_____________                                   ________________________________________ 
Datum                               Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person 


