
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG zur Teilnahme Minderjähriger 

Bitte senden Sie diese unterschriebene
Einverständniserklärung bei Anmeldung an: 

info@weserrunde.de 

Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Vorname, Name des Kindes:  

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort: 

teilnimmt und versichere, dass  nach eigener Einschätzung den Belastungen einer 
solchen Langstreckenfahrt gesundheitlich gewachsen ist. Die Teilnahmebedingungen habe ich zur 
Kenntnis genommen und bin mit diesen einverstanden. 

Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese übernehmen keine Haf-
tung für Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Bei grobem Fehl-
verhalten kann                                      von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung ausge-
schlossen werden. 

Ich bin kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer: 

 Datum  

Marktplatz 7 
31737 Rinteln 
Fon:       +49 5751 40196-20
E-Mail:  info@weserrunde.de
Web:     www.weserrunde.de

Ich bin einverstanden, dass  an der Veranstaltung

mailto:info@weserrunde.de
http://www.weserrunde.de/
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