
NARRENZUNFT
NELLINGEN e.V.

Einverständiserklärung der Eltern
bei minderjährigen Mitgliedern www.nz-nellingen.de

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Eintritt zum:

Mein Sohn / meine Tochter nimmt in der NARRENZUNFT NELLINGEN e.V. als Mitglied

o Mühlen-Teufel o Gassenluder o Hanfwäscher o Diesemer o Passiv teil.

Über die Absolvierung einer Anwartschaft wird der Ausschuss der
NARRENZUNFT NELLINGEN e.V. zu einem späteren Zeitpunkt entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an vereinseigenen Veranstaltungen, wie
Versammlungen, Feste und Feiern, Gruppenabende, Saalveranstaltungen und Veranstaltungen
befreundeter Vereine, Ausflüge usw. sowie an wiederkehrenden, regelmäßigen Gruppenabenden
(Tanztraining oder Sonstiges) teilnehmen kann.

Hiermit versichere ich, mein Kind nach Ende der Veranstaltung selbst abzuholen oder einer
Person meiner Wahl diese Aufgabe zu übertragen.

Im Notfall sind wir unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

Telefon Privat:

Telefon Geschäft:

Mobi l te lefon:

E-Mail:

Für alle Fälle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veran-
staltung entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zufügt, stelle ich die Aufsichts-
person und den Veranstalter von jeder Verantwortung frei. Ich verzichte diesen Personen gegenüber
auf jegliche vertragliche und deliktrechtliche Ansprüche aus einer fahrlässigen oder grob fahrlässigen
Aufsichtspflichtverletzung. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den, dem Alter entsprechen-
den und vom Verein angebotenen Kinder- und Jugendaktivitäten teilnimmt.

http://www.nz-nellingen.de/


Datum : Unterschriften:

Unterschriften der Erziehungsberechtigen bzw. der alleinerziehenden Person

Mein Kind kann schwimmen: o ja o nein

Mein Kind leidet an gesundheitlichen Schäden, die gewisse Aktivitäten verbieten: o ja o nein

Wenn ja, welche?

Mein Kind leidet unter Allergien bzw. allergischer Reaktionen : o ja o nein

Wenn ja, welche?

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen : o ja o nein

Wenn ja, welche und wann?

Freiwillige Angabe zum Hausarzt (Name, Adresse, Telefon):

Freiwillige Angabe der Krankenkasse :

ZuVeranstaltungendarfmeinKind inPrivat-PKW´smitgenommenwerden. Ichakzeptieredie
Haftungsfreistellung des Fahrers (je nach Versicherungsschutz des Vereins).

Ich versichere, dass alle Änderungen betreff dieser Angaben und Änderungen im
Sorgerecht von mir dem Vereinsvorstand umgehend mitgeteilt werden.

Ein Stimmrecht des Minderjährigen an der Hauptversammlung bzw. der Mitgliederversammlung
ist nicht möglich.

Hiermit erkenne ich die Satzung und die Geschäftsordnung der Narrenzunft-Nellingen e.V.
in vollem Umfang an.


