
 

Ski-Club Binzen 1973 e.V. 
 
 
Einverständniserklärung 
bei Teilnahme von nicht volljährigen Jugendlichen ohne Elternteil an unseren Aktivitäten 

 
Mein Sohn/meine Tochter wird an der/den folgenden Aktivität(en) des Ski-Club Binzen teilnehmen: 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
Während dieser Aktivität(en) ist/sind folgende Person(en) für meinen Sohn/meine Tochter zuständig: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 
 
 
Während der angegebenen Aktivitätsdauer übernehmen die genannte(n) Betreuungsperson(en) die 
Aufsichtspflicht der Eltern. Hiermit übertragen die Erziehungsberechtigten den Betreuungspersonen, für die 
Dauer der Aktivität, die elterlichen Befugnisse. Dies setzt gewisse Regeln voraus: 
 

- Es besteht Ski-/Snowboard-Helmpflicht 
 

- Es gilt das strikte Alkoholverbot für Personen unter 18 Jahren 
 

- Es besteht ein absolutes Drogenverbot jeglicher Art !!! 
 

- Den Anweisungen der Betreuungspersonen ist Folge zu leisten 
 
 

                                      - Bitte ab hier zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzend vermerken - 

 
 

    □ Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an dieser/diesen Aktivität(en) teilnimmt 

und sich, nach Absprache mit der Betreuungsperson, in einer Gruppe von mindestens 3 Personen 
bewegen kann. 
 

□ Ich verpflichte mich, meinen Sohn/meine Tochter umgehend abzuholen, falls dies aus Gründen der 

Disziplin oder aus gesundheitlichen Gründen notwendig sein sollte und übernehme dafür die Kosten. 
             Die Entscheidung der angesprochenen Maßnahmen treffen die verantwortlichen Betreuungspersonen.  
 

     □ Ich gestatte, dass mein Sohn/meine Tochter bei Krankheit oder Unfall vom nächsten Arzt behandelt 

            werden darf. Bei Notwendigkeit auch im Krankenhaus 
 

     □ Mein Kind ist versichert bei ………………………………………………………………………………………………………     Ich gebe meinem Kind die  

             Krankenkassenkarte mit bzw. übernehme im Behandlungsfall die Kosten. 
 
 



                                - Seite 2 zur Einverständniserklärung für Ausfahrten - 
 

 

      □   Mein Sohn/meine Tochter muss z.Z. folgende Medikamente einnehmen: 

 
 

       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      □   Mein Sohn / meine Tochter reagiert allergisch auf folgende(n) medizinischen Wirkstoff(e) und/oder  

             Lebensmittelbestandteile 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

     □ Sonstiges 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

      □   Mein Sohn / meine Tochter führt einen gültigen Ausweis mit sich 

      

      □   Mein Sohn / meine Tochter hat ebenfalls Kenntnis von dieser Erklärung genommen 

       

      □  Den obigen Text habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit den Abmachungen einverstanden 
 

 

 
Vor- und Nachname des Kindes:     ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum:         .............................................................. 
 

Notfall-Nummer der Eltern:         Festnetz: …………………………….     Mobilfunk: ……………………………………. 

 
 

 
Ort, Datum ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………………….… 

 
 
                  …………………………………………………………………………  
 
 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:              …………………………………………………………………………. 

 
 
                 …………………………………………………………………………. 
 
 

 
Diese Einverständniserklärung muss vollständig ausgefüllt spätestens 3 Tage vor der Abreise bei den 
Organisatoren per Mail vorliegen. Bei der Jugendfahrt und sonstigen Mehrtagesfahrten steht die  
Mailadresse in der jeweiligen Ausschreibung. Bei den Tagesfahrten die unter „Termine“ vermerkten 
Organisatoren. 


