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Anglerverein Rödertal e.V.

Winkelweg 5 
01458 Ottendorf-Okrilla 

Anglerverein Rödertal e.V.

ERKLÄRUNG zur Teilnahme an folgender Jugendveranstaltung: 

_________________________________________________________________________________ 
(Veranstaltung, Datum bzw. Zeitraum) 

Persönliche Angaben der/ des Sorgeberechtigen: 

_________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname)  

_________________________________________________________________________________ 
(Anschrift)  

_______________________ _______________________ ________________________ 
(Telefon privat)   (Telefon dienstlich) (Telefon mobil) 

Wenn die Sorgeberechtigten nicht erreichbar sind, Benachrichtigung an: 

_________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname)  

_________________________________________________________________________________ 
(Anschrift)  

_______________________ _______________________ ________________________ 
(Telefon privat)   (Telefon dienstlich) (Telefon mobil) 

_________________________________________________________________________________ 
(Stellung zum Kind)  

Persönliche Angaben zum Kind/ Jugendlichen:

_________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname)  

_________________________________________________________________________________ 
(Anschrift)  

_________________________________       Mobiltelefon wird mitgeführt:             ja                nein1

(Telefon mobil) 

Es besteht das Einverständnis mit der Teilnahme des Minderjährigen an o.g. 
aufgeführten Aktivitäten. 
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Versicherungen: 

______________________________________ _____________________________________ 
(Krankenversicherung)    (Versicherungsnehmer)  

______________________________________________________  _______________________ 
(Anschrift der Versicherung) (Versicherungsnummer) 

Besteht ausreichender Impfschutz? Tetanus  ja    nein1

Regelmäßige Einnahme von Medikamenten notwendig  ja    nein1

_________________________________________________________________________________ 
(Medikamente und Einnahmeplan, ggf. auf Beiblatt ergänzen)  

Zeckenentfernung wird erlaubt  ja    nein1

Ausgestaltung der Aufsichtspflicht:

Badeerlaubnis  ja    nein1

Mein Kind ist Schwimmer  ja    nein1

_________________________________________________________________________________ 
(Angaben zur Schwimmfähigkeit, bspw. Schwimmabzeichen, Schwimmstufe mit Datum des Erwerbs)  

Erlaubnis zum Springen beim Baden ja    nein1

Erlaubnis zum Bootfahren  ja    nein1

Ergänzende Hinweise:

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind bei Unternehmungen außerhalb des Objektes 

     allein       in einer Gruppe       nur in Begleitung eines Betreuers bewegt. 1

Ich habe von allen direkt zur Veranstaltung gehörenden Programmpunkten und Hinweisen einschließlich eventueller 
Auflagen (bspw. zum Gesundheitsschutz) Kenntnis erhalten und bin mit ihnen einverstanden.  

Mein Kind führt folgende Unterlagen mit:

Krankenversicherungskarte Original     Kopie1

Impfausweis  Original     Kopie1

Kinderausweis/ Kinderreisepass  Original     Kopie1

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 

______________________________ ______________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

1 Zutreffendes ankreuzen 
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