
 

Erklärung der Eltern für ihr/e Kind/er 

 

Angaben des Kindes: 

Name, Vorname des Kindes:  ________________________________________ 

Geburtsdatum:    ________________________________________ 

Ggf. Handynummer:   ________________________________________ 

Angaben zu Erkrankungen, Allergien, Medikamenten, etc.: 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

Angaben der Eltern / des Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname:   ________________________________________ 

Adresse:    ________________________________________ 

Telefonnummer:   ________________________________________ 

Mailadresse (optional):   ________________________________________ 

 

Erklärung zur Aufsichtspflicht: 

❑ Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter an dem Jugendtreffen / -training des 

MTB Augsburg e.V. teilnehmen darf und der an dem Tag zuständige Betreuer/Guide hiermit 

die Vollmacht erhält, mein Kind ohne meine Begleitung betreuen zu dürfen. 

❑ Nach der Veranstaltung darf mein Sohn/meine Tochter selbstständig nach Hause fahren.  

❑ Mein Kind wird abgeholt von folgender Person: _________________________________  

❑ Sollte eine ärztliche Behandlung vorgenommen werden müssen und ich nicht zu erreichen 

sein, hat der Betreuer die Vollmacht, hierüber im Einvernehmen des zuständigen Arztes zu 

entscheiden. 

❑ Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter bei einem Betreuer des MTB Augsburg 

e.V., bei Ausflügen, im Auto mitfahren darf. Ich sorge dafür, dass mein Kind – wenn dies 

noch notwendig ist – einen Kindersitz bzw. Eine Sitzerhöhung mitbringt. 

Einwilligung zur Veröffentlichung von persönlichen Daten und Fotos: 

❑ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen ich oder mein Kind abgebildet sind auf 

der Internetpräsenz (Homepage, Instagram, etc.) des MTB Augsburg e.V.  veröffentlicht 

werden. 

 

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  _________________________________________ 


