
 
 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR U18-JÄHRIGE  
 

Einlass nur möglich mit Vorzeigen dieser Erklärung! 
 

Vor- und Nachname des Kindes: 
 
 

Geburtsdatum: 
 

Adresse:  
 
 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen: 

□ Mit der Teilnahme vom 19.07.2024 bis 21.07.2024 bin ich/sind wir einverstanden. 

□ Der Übernachtung im eigenen Zelt auf der Festwiese stimme/n ich/wir zu. 

 Mein/Unser Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen: 

□  Nein  □ Ja, und zwar: 

 

 

 Mein/Unser Kind hat Allergien/Unverträglichkeiten: 

□  Nein  □ Ja, und zwar: 

 

 
 

Bitte nennen Sie uns Ihre Kontaktdaten: 

Vor- und Nachname eines/einer Erziehungsberechtigten/Personensorgeberechtigten: 

 

 

Handy-/Telefonnummer 

 

 

 

Die Teilnahmebedingungen des Veranstalters habe/n ich/wir gelesen und verstanden. Ich/Wir 

stimme/n einer Teilnahme meines/unseres Kindes unter der Bedingung der Einhaltung dieser 

Teilnahmebedingungen durch mein/unser Kind vollumfänglich zu. Mir/Uns ist bewusst, dass keine 

dauerhafte Aufsicht seitens des Veranstalters gewährleistet werden kann. 

 

Ort, Datum 

 

 

 Unterschrift/en 
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