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Einverständniserklärung Teilnehmer*innen unter 18 
 
Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden darauf verzichtet, geschlechtsspezifische Formulierungen zu verwenden. Soweit 
personenbezogene Bezeichnungen nur in männlicher Form angeführt sind, beziehen sie sich auf Männer, Frauen sowie Divers in 
gleicher Weise. 

 
Veranstaltung: Ausfahrt nach Au/Bregenzerwald 
Beschreibung: Vielseitiges Programm: Wanderung auf die Kanisfluh (ca. 4 Stunden 

inkl. Pause) Stadtrallye in Au, Freibad und Gemeinschaftsspiele 
Gruppenleiter: Ruben Sievers, Jan Fischer, Jakob Serden, Sophie Schultze 
Termin:   12.-13.07.2025 
Ort:   Au im Bregenzerwald, Bergheim der Sektion Überlingen 
Teilnahmegebühr: exakten Gebühr wird noch mitgeteilt (ca. 25€). 
 
Die unterschriebene Einverständniserklärung bringe ich zur Veranstaltung mit allen 
ausgefüllten Angaben mit, ansonsten ist die Teilnahme am Programm der JDAV Überlingen 
nicht möglich 
 
Bergsport und Risiko 
Ich bin mir bewusst, dass das bei der Veranstaltung angebotene Programm Risiken mit sich 
bringt. Diese Risiken werden durch die Betreuung und Hilfe der Gruppenleiter stark 
minimiert, können jedoch nicht ausgeschlossen werden. 
Sollte das Kind die Anweisungen der Gruppenleiter nicht befolgen, bin ich damit 
einverstanden, dass mein Kind bei groben Verstößen auf meine Kosten nach Hause geschickt 
wird bzw. abgeholt werden muss. Der bereits gezahlte Teilnahmebeitrag wird nicht 
zurückgezahlt. Diese Entscheidung ist allein den Gruppenleitern vorbehalten. Die Eltern 
werden darüber informiert. 
 
Gesundheitszustand 
Ich habe die Gruppenleiter über den Gesundheitszustand meines Kindes vollständig 
aufgeklärt und Krankheiten, Allergien sowie relevante Unverträglichkeiten in folgendem 
Feld angegeben: 
 
 
 
 
 
Ebenso habe ich die Gruppenleiter über die regelmäßige Einnahme von benötigten 
Medikamenten, sowie spezielle Notfallmaßnahmen informiert. Sollten sich vor Beginn der 
Veranstaltung Änderungen ergeben, gebe ich diese unverzüglich an die Gruppenleiter weiter. 
Mein Kind darf nach Ermessen der Gruppenleiter in ärztliche Behandlung gegeben 
werden. Kleine Wunden dürfen von den Gruppenleitern versorgt werden. 
Im Falle eines Zeckenbisses ist es den Gruppenleitern erlaubt, die Zecke zu entfernen. 
Für den Krankenversicherungsschutz bin ich selbst verantwortlich, notwendige Informationen 
werden den Gruppenleitern zur Verfügung gestellt. 
 
Datenschutz 
Erhobene persönliche Daten im Rahmen der Veranstaltung werden von den 
Gruppenleitern sicher aufbewahrt. Die Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Sinne der 
Aufsichtspflicht. Die Daten werden nach Abschluss der Veranstaltung gelöscht. 
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Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Videomaterial, das von meinem Kind während 
der Veranstaltung entsteht, auf der Homepage der JDAV (www.dav-überlingen.de, 
Datenschutzerklärung siehe Homepage) veröffentlicht werden darf.  
Ja [ ] Nein [ ] 
 
Bildmaterial wird nicht auf so genannten sozialen Netzwerken veröffentlicht. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Videomaterial, das von meinem Kind während 
der Veranstaltung entsteht, an Beteiligte (d.h. alle Teilnehmenden) weitergegeben werden 
darf. 
Ja[ ] Nein [ ] 
 
Bei der Veranstaltung handelt es sich um eine offizielle Veranstaltung der Sektion 
Überlingen. Während der Dauer ist die Aufsichtspflicht durch die Sektion gewährleistet.   
 
 
Einverständniserklärung zur Teilnahme 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind  
 
_____________________________________________________ *________________ 
(Vorname, Name)         (Geburtsdatum)  

 
an der Veranstaltung der Sektion Überlingen teilnimmt. 
 
 
Name Erziehungsberechtigte*r:  ________________________________ 
 
 
Telefonnummer:    ________________________________ 
 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 


