
Einverständniserklärung für Auswärtsfahrten mit der 
BVB | Fan- und Förderabteilung 

	  
 
	  

Angaben zum Teilnehmer: 
	  

Name, Vorname    
	  

Straße     
	  

PLZ, Wohnort                                                                     

Geburtsdatum                                                                     

Krankenkasse                                                                    

E Mail Adresse                                                                   
	  

Telefon     
	  

Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen / sonstige Hinweise: 
	  

............................................................................................................................. ........... 

........................................................................................................................................ 

Anschrift der Eltern bzw. Kontaktpersonen während der Fahrt: 
	  

Ort:    Straße:     Name:     
	  

Telefon:     
	  

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten: 
	  

(1)  Die Begleitperson der BVB Fan- und Förderabteilung übernimmt zwar die Aufsicht über unser Kind, haftet 
aber nicht für etwaige Schäden, die unser Kind während der Veranstaltung vorsätzlich oder fahrlässig sich 
selbst oder Dritten zufügt. 

	  
(2)  Unser Kind hat die Erlaubnis, an allen allgemeinen und besonderen Aktivitäten, die in der Ausschreibung 

beschrieben sind, während der Veranstaltung teilzunehmen. 
	  

(3)  Die Teilnehmer unterliegen dem Jugendschutzgesetz! Damit sind wir einverstanden und haben unser Kind 
darüber unterrichtet. 

	  
Vorstehende Bedingungen haben wir zur Kenntnis genommen, sind damit einverstanden und haben gleichzeitig 
unser Kind darüber unterrichtet. 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

............................................. ............................................. ............................................. 
Ort / Datum Unterschrift der/des Unterschrift des 
	   Erziehungsberechtigten Teilnehmers 
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	Name Vorname 1: 
	Straße: 
	PLZ, Wohnort: 
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	Krankenkasse: 
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