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Jugendliche 

Name:    ________________________________ Geb.-Datum: _______________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

Hund:      ___________________________________   Leihhund?:     Ja___ Nein:___ 

Eigentümer des Hundes: __________________________________________________ 

Verein: __________________________________________________________________ 

Veganer  Vegetarier  Laktoseintoleranz  

regelmäßige Medikamente  * 

Einverständniserklärung 

• Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Kind an der o.g. Veranstaltung teilnehmen darf.  

• Er/Sie ist frei von ansteckenden Krankheiten und leidet nicht an gesundheitlichen Schäden, die eine 

Teilnahme verbieten. 

• Ich stimme evtl. notwendigen ärztlichen Maßnahmen zur Lebensrettung sowie der medizinischen Versorgung 

zu. (evtl. Entscheidungen über Untersuchungen wie z.B. Röntgen usw., können durch den Betreuer und/oder 

zuständigen Jugendwart inkl. LV Vertreter beschlossen werden) 

• Ich versichere die elterliche sowie die gesetzliche Gewalt über Sie/Ihn zu haben und dem nach Inhaber über 

die Aufsichtspflicht bin. 

• Ich erkläre, dass ich für alle evtl. auftretenden Schäden, die durch mein Kind verursacht werden, haften 

werde. 

• Ich versichere, dass für den geführten Hund eine gültige Haftpflichtversicherung besteht und er geimpft ist.  

 

Kontaktperson für den Notfall  

  

Name: ______________________________________ Tel.: ________________________ 

 

Name: ______________________________________ Tel.: ________________________ 

 

*Hinweise auf Medikamente (regelmäßige Einnahme), Allergien sowie Verbote 

(z.B. aus religiösen Gründen) führe ich gesondert auf der Rückseite auf!!! 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Freigang hat, in der der Betreuer 

nicht Aufsicht führt. JA: ____ NEIN: _____ 

 

Ferner müssen mitgeführt werden: 

Versichertenkarte des Kindes / Impfbuch des Hundes. 
Die Versichentenkarte wird zu Beginn vom Meldebüro für Notfälle abgeheftet! 

 

Ich habe vorgenanntes zur Kenntnis genommen und bestätige die Angaben 

durch meine Unterschrift. 

 

________________   ___________________________    
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten      


