
 

  

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 
Das Kind _______________________, geb. am ___________, für das 
 
die Eltern ________________________________________________ 
sorgeberechtigt sind, nimmt an der vom SV Salamander Kornwestheim 
 
1894 e.V., Abteilung Volleyball, durchgeführten Veranstaltung 
 
„Abteilungsausfahrt Brandmatt“ von 14.06.17 bis 18.06.17 teil. 
 
Es wird bei der Veranstaltung beaufsichtigt von Dietmar Gaus 
 
Mobiltelefon 015787451051 (aufsichtsberechtigte Person). 
 
Wir sind damit einverstanden, dass das oben genannte Kind an dieser 
Veranstaltung teilnimmt. Im Notfall sind wir wie folgt zu erreichen:  
 
________________________ ______________________________ 
(Telefon)    (Mobiltelefon) 
 
Wir übertragen das Aufenthaltsbestimmungsrecht für das genannte 
Kind und für die oben genannte Veranstaltung auf die genannte 
aufsichtsberechtigte Person.  
 
Für alle Fälle, in denen das Kind in unmittelbarem oder mittelbarem 
Zusammenhang mit der Veranstaltung entweder einen Schaden 
erleidet oder Dritten einen Schaden zufügt, stellen wir die 
aufsichtsberechtigte Person und den Veranstalter von einer Haftung 
aus fahrlässiger Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung für Vorsatz 
und grobe Fahrlässigkeit bleibt bestehen. 
 
Das Kind ist krankenversichert bei  
 
__________________________  _________________________ 
Krankenkasse    Versicherungsnummer 
 
__________________________  _________________________ 
Unterschrift aufsichtsber. Person  Kind 
 
__________________________________  ______________ 
Unterschriften sorgeberechtigte Personen  Datum 
 
________________________________________________________ 
Besonderheiten: Allergien, Krankheiten, Medikamente, Vegetarier... 
 
 
Bitte 2 Ausfertigungen ausfüllen. Diese Erklärung muss vom Kind 
und von der aufsichtsberechtigten Person mitgeführt werden.  
 
E-Mailadresse für letzte Infos: _________________________________ 

 
 

 
 
 
Abteilungen: 
Aikido 

Badminton 

Behindertensport 

Breitensport 

Bowling 

Football/Cheerleading 

Fußball 

Handball 

Judo/Jujutsu 

Karate/Sportkarate 

Kindersportschule 

Leichtathletik 

Lacrosse 

Schwimmen 

Seniorengymnastik 

Sport in Herzgruppen 

Sport nach Krebs 

Tanzkreis 

Tennis 

Tischtennis 

Turnen 

Volleyball 

Wandergruppe 

Wasserball 

2.Weg-Gruppe 

 

 

FunSportZentrum: 
Fitness- und 

Gesundheitsstudio 

Kursangebot 

Prävention und 

Rehabilitation 

medi aktiv 

Wellness 

Badminton 

Squash 

Klettern 

Beachvolleyball 

Kinderbetreuung 

Gastronomie  
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