
Erklärung des/der Erziehungsberechtigten 
 

(Zur Teilnahme an der Fahrt muss diese Erklärung von mindestens einem gesetzlichen 
Vertreter des Teilnehmers ausgefüllt und unterschrieben werden.) 
 

Tagesfahrt _________________________ am ___.___._____ 
 
Name des 
Teilnehmers: _________________________ Vorname: ______________________ 
 
Straße: 
___________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: 
___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________ 
 
Name/Vorname gesetzlicher Vertreter - Erziehungsberechtigte/er:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________    Mobil: _________________________ 
 
 
Gesundheit: 
 
Liegen akute oder chronische Leiden vor?          □ Ja        □ Nein 
Liegen Allergien vor?             □ Ja        □ Nein 
Müssen regelmäßig Medikamente genommen werden?        □ Ja        □ Nein 
Liegt eine Behinderung vor?            □ Ja        □ Nein 
 
Bitte genaue Angaben zu den mit Ja beantworteten Fragen: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Für den Fall einer Verletzung oder Erkrankung des Teilnehmers ist es dringend 
notwendig,  
dass folgende Unterlagen mitgenommen werden: 

- Krankenversicherungskarte 
- Impfpass (Kopie) 
- Allergiepass (wenn vorhanden) 

 
 
 
 



Weisungsbefugnis und Haftung: 
 
Der/Die gesetzliche/n Vertreter erklärt/erklären sich damit einverstanden, dass die/der 
minderjährige Teilnehmer/in bei der Tagesfahrt _______________________ auf dem 
Gelände alleine unterwegs ist.  
 
Die Haftung bei eigenständigen Unternehmungen des Teilnehmers liegt auf Seiten des 
Teilnehmers bzw. des/der Personensorgeberechtigten. 
 
Ich/wir habe/n unser Kind angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen der 
Maßnahme unbedingt Folge zu leisten. 
 
Weiterhin ist/sind die/der Unterzeichnende/n mit Maßnahmen einverstanden, die 
ärztlicherseits zum Wohle ihres/seines Kindes für erforderlich gehalten werden, auch 
wenn eine Zustimmung des/der Personensorgeberechtigten im Einzelfall nicht oder 
nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. 
 
Sie/er verpflichtet/n sich, für sämtliche medizinische Kosten aufzukommen, soweit 
diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt sind.  
 
 
 
Ort: _______________________ Datum: ___________________ 
 
Unterschrift/en der/des gesetzlichen Vertreters/in – Erziehungsberechtigter/en  
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Die Angaben werden streng vertraulich behandelt und nach Fahrtende vernichtet. 
 


