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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

 
Hiermit erkläre ich _______________________________ mich einverstanden, 

dass mein Kind __________________________________ an dem 

 Probetraining 

 Regelmäßigen Vereinstraining 

(bitte Zutre*endes / beides ankreuzen) 

des Olympischen Sport Club Berlin e.V. Tekkeikan | Kendosparte teilnehmen darf. 

1. Ich erkläre, dass mein Kind sportfähig ist und an dem Training auf eigenes Risiko 
teilnimmt. Es obliegt dem teilnehmenden Kind bzw. dessen 
Erziehungsberechtigten, dessen Gesundheitszustand vorher zu überprüfen, so 
dass eine Teilnahme an dem Training möglich ist. Ferner teile ich, als 
Erziehungsberechtigte der Trainingsleitung mit, wenn eine Krankheit oder eine 
Besonderheit vorliegt, die dem teilnehmenden Kind oder andere gefährden 
könnten.  

2. Für Schäden, die nicht Leib, Leben oder Gesundheit betreNen, haftet der 
Veranstalter nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. Änderungen im 
Trainingsablauf sind entgegen den angekündigten Zeiten möglich, werden aber 
möglichst zeitnah kommuniziert. 

3. Die Entscheidung über die Teilnahme treNen die Trainer/innen des 
Olympischen Sport Club Berlin e.V. Tekkeikan | Kendosparte. Die Teilnahme 
kann jederzeit versagt werden, wenn die Trainingsleitung in der Person oder dem 
Verhalten des Jugendlichen oder des Erziehungsberechtigten Gründe sehen, die 
einen Ausschluss rechtfertigen. 

4. Nur Mitglieder des Olympischen Sport Club Berlin e.V. Tekkeikan | 
Kendosparte sind sowohl unfall- als auch haftpflichtversichert. (Ausgenommen 
hiervon, ist der 4 Wöchige Versicherungsschutz während des Probetrainings 
über den Rahmenvertrag des Landessportbundes Berlin e.V.) 
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5. Mit der Unterschrift stimme ich zu, dass beim Training Fotos und Videos von 
meinem Kind gemacht werden dürfen und diese eventuell auch bei Social Media 
und auf vereinsinternen Webseiten veröNentlicht werden dürfen. Der 
Veranstalter wird keine Medien veröNentlichen, die zum Nachteil des Kindes 
gereichen.  

 

Folgende Personen dürfen mein Kind abholen: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Mein Kind darf allein und bei Krankheit frühzeitig nach Hause gehen. 

 Ja 

 Nein 

(Wenn nicht, sollten die/der Erziehungsberechtigte in jedem Fall erreichbar sein und der 
Trainingsleitung Bescheid geben, wenn es die Halle verlässt und jederzeit das Kind abholen können, 
wenn es nötig ist.) 

Mein Kind darf am Ende der Übungsstunde alleine nach Hause gehen. Es kennt den 
Weg und kann ihn sicher bewältigen.  

 Ja 

 Nein 

Mein Kind darf vorzeitig vor dem Ende der Übungsstunde alleine nach Haus gehen  

 Ja 

 Nein 

 

Telefonnummer und Name der/des Erziehungsberechtigten bei Notfällen:  

________________________________________________________________ 
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Alle die hier erhobenen Daten werden gespeichert, um die Sicherheit und die Logistik 
aller Teilnehmenden beim Training zu garantieren, werden aber ohne Einverständnis 
nicht an Vereinsfremde weitergegeben. 

 

______________________________________________________________                                                                                   

Name, Vorname, Anschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Berlin, den ________________________ 

 

 

 

_________________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


