
 

Bankverbindung:   Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
BLZ: 71150000   IBAN: DE70 7115 0000 0000 1297 00  
Konto: 129700   BIC: BYLADEM1ROS 

 

 

 

 

Einverständniserklärung gemäß § 27 Abs. 3 WaffG 
 

Einverständniserklärung der Eltern / des Erziehungsberechtigten 
Für Jugendliche unter 18 Jahren mit zweiter Unterschrift 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name des Kindes / Jugendlichen in Druckbuchstaben 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
Ich bin / Wir sind einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn, bis auf Widerruf an der Veranstaltung 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Titel 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Ort / Zeitraum 

 
teilnimmt. 
 
 
□ Ich bin / Wir sind einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von meiner Tochter / meinem Sohn,   
   die während der Veranstaltung erstellt werden, im Zusammenhang der Berichterstattung für die Öffentlichkeitsarbeit 
   verwendet und veröffentlicht werden dürfen. 
 
Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten (Allergien, Medikamente, etc.): 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

   Ich bin kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer:______________________________________________________ 
 
Den Anweisungen der Aufsichtsperson vor Ort ist Folge zu leisten. Diese übernehmen keine Haftung für Personen - oder 
Sachschäden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern.  
Die Heimfahrt Ihres Kindes muss gesichert sein. Bei groben Fehlverhalten kann meine Tochter / mein Sohn von der  
weiteren Teilnahme an der Veranstaltung ausgeschlossen werden. 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o.g. Veranstaltung gehören,  
bei mir/uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

  Ort, Datum                                                                                                                                  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
        __________________________________________ 
                                                                                                              Unterschrift der / des Jugendlichen unter 18 Jahre 


