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Einverständniserklärung für Minderjährige 

Vor- und Nachname des Kindes 

Vollständige Anschrift 

Geburtsdatum Geburtsort 

E-Mail

Name des/der Erziehungsberechtigten 

Im Notfall erreichbar unter: 

Telefon 01 Telefon 02 

Versicherung 
Name + Ort der Krankenkasse 

Versicherungsnummer 
(Krankenkasse) 
Name + Ort der  
Haftpflichtversicherung 
Versicherungsnummer 
(Haftpflicht) 

Wichtige Hinweise für die Teamer: 
Bitte führen Sie hier Allergien, Krankheiten, Verletzungen, Lebensmittelunverträglichkeiten etc. auf, 
die während der Betreuung Ihres Kindes für uns von Interesse sein können. Bitte geben Sie auch Me-
dikamente an, die Ihr Kind im Fall einer allergischen Reaktion oder Ähnlichem oder regelmäßig zu sich 
nehmen muss. Wir bitten zusätzlich um eine mündliche Unterweisung. 

Erste Hilfe 
Hiermit erlaube ich den Teamern, 
… das Desinfizieren von offenen Wunden mit handelsüblichem Desinfektionsmit-
tel. 

 Ja  Nein 

… das Entfernen von Fremdkörpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter, 
Glasscherben, etc.). 

 Ja  Nein 

… das Aufragen von Sonnencreme.  Ja  Nein 
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Einverständniserklärung für Minderjährige (Fortsetzung) 

Mein/unser Kind hat die Erlaubnis an allgemeinen und besonderen Veranstaltungen der Jugendgruppe 
des Segelclub Blockland teilzunehmen. Zu den besonderen Veranstaltungen zählen unter anderem 
Ausfahrten außerhalb des vereinstypischen Revieres sowie sportspielerische Aktivitäten. 

Ich bestätige, dass mein Kind eigenständig in einem Kajak fahren darf. 

Ich bestätige, dass mein/unser Kind mindestens das Schwimmabzeichen Bronze besitzt und eigenstän-
dig schwimmen kann. 

 

Ich/wir stimmen zu, dass die Bilder, die während der Veranstaltungen aufgenommen wer-
den, auf denen unser Kind vorkommt, vom Segelclub Blockland für die Dokumentation der 
Veranstaltung und zur Veröffentlichung auf der Vereinshomepage und regionalen Presse-
erzeugnissen verwendet werden dürfen. 

 Mein/unser Kind darf aus organisatorischen im privaten KFZ mitfahren.

Den Weisungen des/der Aufsichtsführenden hat unser Kind nachzukommen. Wir sind damit einver-
standen, dass unser Kind bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Veranstaltungsordnung vorzeitig 
abreisen muss. Bei einer solchen vorzeitigen Abreise werde/n ich/wir mein/unser Kind vom Veranstal-
tungsort abholen. Uns ist bekannt, dass wir die damit verbundenen Kosten tragen werden. Veranstal-
tungskosten werden nicht erstattet. Es herrscht bei allen teilnehmenden Minderjährigen ein Rauch- 
und Alkoholverbot. Wir haben mein/unser Kind dahingehend belehrt, dass die Veranstaltungsordnung, 
die Hausordnung und die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes zu beachten sind. 

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass der Verein bzw. die Aufsichtsführenden nicht haften für abhanden 
gekommene Gegenstände und auch nicht für Folgen von selbstständigen Unternehmungen der Kinder 
und Jugendlichen, die nicht von den Aufsichtsführenden autorisiert wurden. 

Mir/Uns ist bewusst, dass ein zusätzlicher Versicherungsschutz nur für Vereinsmitglieder gilt. 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die im Rahmen dieser Einverständniserklärung erhoben 
personenbezogenen Daten nur von den Jugendleitern des Segelclub Blockland e.V. und ausschließlich 
zum Zweck der Durchführung der Jugendgruppen verwendet werden. 
Mir ist bekannt, dass ich die Angaben in der Einverständniserklärung freiwillig geleistet habe und je-
derzeit mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen kann. Der Wiederruf ist per Mail zu richten an  
jugendkanu@sc-blockland.de.  
Der Wiederruf bewirkt, dass meine in der Einverständniserklärung erfassten Daten gelöscht werden. 

Ich/Wir bestätige/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass ich/wir die Inhalte der Einverständniserklä-
rung anerkennen. 

Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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