FSV OBERLAHN

\EV

Einverstandniserklarung zu der Teilnahme an
Veranstaltungen des FSV Oberlahn 1885 e.V.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name Erziehungsberechtigte:

PLZ/Ort:

Strasse:

Telefonnummer:

1. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen des FSV Oberlahn
7 1885 e.V. teilnehmen darf.
2. Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen sowie das eigenméchtige
Entfernen von der Gruppe untersagt sind.
3. Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstol3 gegen die Anordnungen der Aufsichtspersonen,

Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichte(n) ich/wir mich/uns, auf eigene Kosten fiir den
umgehenden und geeigneten Riicktransport (Abholung) meines/unseres Kindes zu sorgen. Sollte(n) ich/wir nicht in
der Lage sein, die Abholung zu ermdglichen oder sollte(n) ich/wir nicht erreichbar sein, ibernehme(n) ich/wir unver
zliglich alle fiir den Riicktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen fiir die begleitende Aufsichtsperson).

4, Ich/Wir erklare(n) uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflicht wahrnehmen, erforderliche Entschei
dungen treffen und schadenabwendende oder -mindernde MalBnahmen einleiten diirfen.
5. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniiber dem Teilnehmer und den gesetzlichen Vertre

tern 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.

6. Ich/Wir erklare(n) uns bereit dem Verein den Schaden zu erstatten, der dem Verein dadurch entsteht, dass unser Kind
einen Dritten mut- bzw. boswillig schadigt.

7. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell wahrend der Freizeit gemachte Fotos/Videos von meinem/unserem
Kind vom Verein fiir Offentlichkeitsarbeit (z.B. Vereinshomepage) genutzt werden diirfen.

8. Das Kind ist selbst krankenversichertlj mitversichert |:| bei der KV|

9. Uber erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen.

10. Uber bekannte Allergien / Unvertraglichkeiten informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen.

Allergien / Unvertrdglichkeiten:

- Bei Veranderungen des Gesundheitszustandes und/ oder verdnderter Medikation / Allergien ist
dies sofort dem Verein schriftlich mitzuteilen / die Elternerklarung neu zu erstellen!

Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem Kind besprochen, und
stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemaf.

Unterschrift (en) des/der
gesetzlichen Vertreter:

Datum / Ort:

Tel.: 06474 84 72

Fax: 06474 88 26 50
www.fsv-oberlahn.de
Vereinregister Nr.: 1432
Steuer-Nr.38 250 500 70

Blroadresse: Kreissparkasse Weilburg
Schleusenhaus Furfurt IBAN: DE65511519190100034784
65606 Vilmar-Falkenbach BIC: HELADEF1WEI
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