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Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmerinnen und  

Teilnehmer an einem Workshop des DCSV 

Minderjährigen Teilnehmerinnen / Teilnehmern ist die Teilnahme am Workshop nur mit Einverständ-

niserklärung eines Elternteils möglich. Ohne Vorlage einer Einverständniserklärung ist die Teilnahme 

nicht möglich. 

Ich 

Vor- und Nachname:  ___________________________________________ 

geb. am:   ___________________________________________ 

Adresse   ___________________________________________ 

Telefonnummer  ___________________________________________ 

 

erkläre mit diesem Schreiben mein Einverständnis, dass mein Kind 

Vor- und Nachname:  ___________________________________________ 

geb. am:   ___________________________________________ 

Adresse   ___________________________________________ 

Besonderheiten:  ___________________________________________ 

     (Medikamente / Krankheiten o. ä.) 

am Workshop in ____________________ am _______________ des DCSV teilnimmt.  
Weiterhin erkläre ich, dass mein Kind 

• ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für notwendig erachtet (auch chirurgische 
Eingriffe). 

• an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z. B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, 
die bei sportlicher Betätigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen können. 

• in Begleitung eines volljährigen Betreuers teilnimmt oder ohne Begleitung eines volljährigen Betreuers 
teilnehmen darf. 

Eine vorausgehende sportärztliche Untersuchung wird seitens des DCSV empfohlen! Die Teilnahme an 

der Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko der Teilnehmerin bzw. des Teilnehmers. Der Veranstalter 

und der Workshopleiter übernehmen keine Haftung und keine Aufsichtspflicht. Mit der Unterschrift be-

stätigt der / die Erziehungsberechtigte umfassende Kenntnisse über die Gegebenheiten und Abläufe der 

Veranstaltung zu besitzen und diese mit der / dem Sorgeberechtigten abgestimmt zu haben. 

 

_________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der, des Erziehungsberechtigten 
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