TV Jahn Dinslaken-Hiesfeld e. V.

TVJAHN
DINSLAKEN-HIESFELD

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der
Mannschaftsfahrt/Turnierfahrt TV Jahn Hiesfeld Hockey

Angaben zum teilnehmenden Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon (Erziehungsberechtigte):

Notfallkontakt:

Angaben zur Fahrt

Ziel:

Zeitraum: vom bis

Betreuende Person(en):

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r unser Einverstandnis zur Teilnahme
unseres Kindes an der oben genannten Mannschaftsfahrt und bestatigen Folgendes:

1. Gesundheitliche Angaben und Notfallbehandlung

¢ Im Krankheits- oder Notfall erteile/n ich/wir den Betreuern/Aufsichtspersonen die
Vollmacht, erforderliche arztliche Behandlungen veranlassen zu lassen. Die Kosten
werden von mir/uns getragen bzw. Uber die Krankenversicherung abgerechnet. Die

Krankenkassenkarte wird dem Kind mitgegeben.

Krankenversicherung:




2. Aufsichtspflicht und Verhaltensregeln

¢ Ich/Wir Ubertragen die Aufsichtspflicht wahrend der Fahrt an die benannten
Betreuer/Aufsichtspersonen, die die Fahrt begleiten.

¢ Mein Kind wird sich an die Anweisungen der Betreuer halten und die vereinbarten
Verhaltensregeln befolgen.

e Das eigenmachtige Verlassen der Unterkunft bzw. der Kleingruppe ist nur mit
ausdrucklicher Genehmigung der Betreuer gestattet.

3. Haftung und Schéaden

¢ Ich/Wir haften flir Schaden, die mein Kind vorsatzlich oder grob fahrlassig an der
Unterkunft (Hotel oder Jugendherberge), dem Transportmittel oder sonstigen
Einrichtungen verursacht.

¢ MeinKind ist Uber eine private Haftpflichtversicherung versichert.

¢ Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniiber dem Teilnehmer
und den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige
oder vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der Schaden ist. Der Haftungsausschluss
greift nicht bei der Verletzung von Leben, Kérper und Gesundheit.

4. Alkohol, Drogen und Rauchen

e Ich/Wir sind daruber informiert, dass der Konsum von Alkohol, Drogen und anderen
berauschenden Mitteln wahrend der Fahrt streng untersagt ist.

e BeiVerstoB gegen diese Regelung kann mein Kind von der Fahrt ausgeschlossen
werden. Die Kosten fir eine vorzeitige Heimreise tragen wir selbst.

e Das Rauchen ist fur minderjahrige Teilnehmer nicht gestattet.

5. Sonstiges

¢ Im Falle einer vorzeitigen Abreise aus wichtigem Grund (z.B. Krankheit, RegelverstoBe)
werden wir unser Kind umgehend abholen bzw. die Kosten fur die Heimreise

Uubernehmen.
o Wirverpflichten uns, die Betreuer tiber wichtige Anderungen (Gesundheitszustand,
Erreichbarkeit) unverziglich zu informieren.

Bestatigung und Unterschrift

Ich/Wir haben die vorstehenden Erklarungen zur Kenntnis genommen und erteilen unser
Einverstandnis zur Teilnahme unseres Kindes an der Mannschaftsfahrt.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:



