
 

Für Teilnehmer unter 18 Jahren mit Einverständniserklärung! 

Für Teilnehmer unter 14 Jahren muss eine volljährige Begleitperson benannt sein! 
 

Einverständniserklärung:  
 
 Veranstaltung:         Vereinsausflug Starfighters TV Mallersdorf  
                                Bayern-Park, Reisbach  
 Ort:                      Bayern-Park, Fellbach 1, 94419 Reisbach 
 Datum:

  
                    12. Oktober 2024 

 
 
 Hiermit wird mit meiner Unterschrift bestätigt, 

 dass mein Sohn / meine Tochter __________________________________________ 

 sich bei der oben genannten Veranstaltung frei bewegen darf. 

 Benannte Begleitperson für Teilnehmer unter 14 Jahren:  

 ____________________________________________________________________ 
 Vorname, Nachname d. Begleitperson                            Geb. Datum d. Begleitperson 

    
 

 Für Unfälle oder falsche Angaben wird keinerlei Haftung übernommen.  
 

 ______________________________________________________________ 
 Ort, Datum                                                    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 
 __________________________ 
 Telefonnummer 

 

Einverständniserklärung:  
 
 Veranstaltung:         Vereinsausflug Starfighters TV Mallersdorf  
                                Bayern-Park, Reisbach  
 Ort:                      Bayern-Park, Fellbach 1, 94419 Reisbach 
 Datum:

  
                    12. Oktober 2024 

 
 
 Hiermit wird mit meiner Unterschrift bestätigt, 

 dass mein Sohn / meine Tochter __________________________________________ 

 sich bei der oben genannten Veranstaltung frei bewegen darf. 

 Benannte Begleitperson für Teilnehmer unter 14 Jahren:  

 ____________________________________________________________________ 
 Vorname, Nachname d. Begleitperson                            Geb. Datum d. Begleitperson 

    
 

 Für Unfälle oder falsche Angaben wird keinerlei Haftung übernommen.  
 

 ______________________________________________________________ 
 Ort, Datum                                                    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 
 __________________________ 
 Telefonnummer 

 

 

Anmeldeschluss: Mittwoch, 9. Oktober 2024 

 

Bitte pro Teilnehmer eine Einverständniserklärung ausfüllen! 


