
Mountain-Bike-Camp in der vorderen Vulkaneifel   „Rund um den Laacher – 
See“   

Team Jugendpflege/Jugendschutz im Rhein-Lahn-Kreis    

VI. Formalitäten (bitte ausfüllen und am Beginn der Tour mitbringen, ohne  
diesen Zettel ist eine Teilnahme ausgeschlossen) 

 
Name des/der Teilnehmer*in_________________________________________ 
 
Einverständniserklärung 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein(e) Tochter/ Sohn _____________ 

 
_______________ an der Mountain-Bike Tour der Kreisverwaltung Rhein-Lahn vom   

 
13.05.-16.05.2026 teilnehmen darf. 
Wir möchten Sie hiermit informieren, dass die gesamten Strecken so ausgewählt 
sind, dass nur Wald- und Wirtschaftswege befahren werden. Lediglich an einigen 
wenigen Stellen werden wir auf öffentlichen Straßen fahren (Nebenstraßen). 
 
Während der gesamten Fahrt besteht natürlich auf dem Rad Helmpflicht!!!!! 
Sollte ein Unfall oder etwas Anderes passieren sind wir unter folgender Tel.-Nr. zu 
erreichen: 

 

Von ________ bis _________ Uhr Tel.-Nr._________________________________ 
 

Von ________ bis _________ Uhr Tel.-Nr._________________________________ 
 
Sollte Ihr(e) Tochter/Sohn durch massiv negatives Verhalten ein 
Verbleiben in der Gruppe unmöglich machen, wird sie/er auf Ihre Kosten 
nach Hause geschickt.  
Selbstverständlich werden wir Sie zunächst informieren, damit Sie evt. 
Ihre(n) Tochter/ Sohn selbst abholen können. 

  
Mein(e) Tochter/Sohn leidet an einer oder mehrerer chronischen Krankheit/en  
 _____ JA    _____ NEIN 
 
wenn ja, an welchen: ________________________________________________ 
 
Mein(e) Tochter/Sohn muss täglich Medikamente nehmen 
 
 _____ JA    _____ NEIN 
  
wenn ja, welche______________________________________________________ 

 
Ich gebe mein Einverständnis zu Besuch eines öffentlichen 
Schwimmbades, sollte das Wetter das Rad fahren unmöglich machen.  

Überdies erkläre ich/erklären wir uns mit der unentgeltlichen Weiterverwendung etwaiger 

Fotos zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des Rhein-Lahn-Kreises einverstanden,  

 
 
Ort________________________________ Datum _________________ 
 
 
Unterschrift_________________________________________________________ 
     Eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 

 


