
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die hier aufgeführten Daten werden für Zwecke der Organisation/Durchführung der oben 
genannten Veranstaltung erhoben und verwendet. Nach dem Ablauf von 24 Monaten werden sie vernichtet. 

 

 

 

 

 

 

 
für ________________________________________ am _________________ in _________________________                                       

                  (Name der Veranstaltung)                                                                (Datum)                                                    (Ort) 

Angaben zur/m Minderjährigen 

Vollständiger Vor- und Zuname:  
 

Geburtsdatum: 

 

Anschrift: 
 

Angaben zum Einverständnis 

Bitte zutreffendes ankreuzen/nicht zutreffendes streichen:  

o Ich bin einverstanden, 
o Ich bin nicht einverstanden, 

…dass mein Kind an oben genannter Veranstaltung des Jugendrotkreuz 
teilnimmt. In Notfällen bin ich wie unten angegeben erreichbar. 

 
o Ich bin einverstanden, 
o Ich bin nicht einverstanden, 

…dass mein Kind sich unter der Verantwortung der begleitenden 
Aufsichtsperson (Gruppenleiter) oder /und in Kleingruppen von 
mindestens drei Personen bewegen darf. 

Hinweise zur Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich,…  

  dass mein Kind vor Beginn der Veranstaltung die zuständige Seminarleitung über aktuelle Erkrankungen 
und eingenommene Medikamente wahrheitsgemäß informieren wird. 

  dass mein Kind Anweisungen der begleitenden Aufsichtsperson(en) des Jugendrotkreuzes Folge leisten 
wird. 

  dass ich informiert bin, dass in dem Fall, dass mein Kind einen Schaden erleidet (z.B. Verlust oder die 
Beschädigung von Wertgegenständen) weder der Veranstalter noch die Leitung bzw. deren Verband 
haften; es sei denn, es handelt sich um eine Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit 
oder dem Veranstalter, der Leitung bzw., dem DRK-Verband ist Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit 
vorzuwerfen. 

  dass ich bei Eintritt eines Notfalls die zuständige Seminarleitung ermächtige, im Sinne meines Kindes zu 
entscheiden, genau dann, wenn eine Rücksprache mit mir nicht möglich ist. 

  dass ich informiert bin, dass Bild-, bzw. Videoaufnahmen, die während der Veranstaltung gemacht 
werden, für die JRK Vereins- und Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden. Wenn ich mit Aufnahmen 
meines Kindes nicht einverstanden bin oder meine Tochter/mein Sohn es nicht ist, wird mein Kind dies 
dem/der/den jeweiligen Fotografierenden/Filmenden vor Ort unverzüglich mitteilen. 

Angaben und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

Vollständiger Vor- und Zuname: 
 

Kontaktnummer im Notfall: 

 
 

_____________________________________________________ 

(Datum, Ort, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten) 


