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Einverständnis-Erklärung 

Wenn ihr Kind zu einer Veranstaltung kommen soll: 

Dann brauchen wir Ihr Einverständnis. 

Einverständnis bedeutet:  

Eine Person erlaubt einer anderen Person etwas.  

Eine Person ist einverstanden, sie hat nichts dagegen.  

Das Einverständnis muss aufgeschrieben sein.  

Dafür müssen Sie dieses Papier ausfüllen. 

Am Ende müssen Sie unterschreiben.  

 

Bitte schreiben Sie in die Felder. 

Mutter oder Vater füllen diese Felder aus: 

Name: …………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………...… 

Haus: ……………………………  Zimmer: …………………………….. 

Telefon-Nummer:  ……………………………………………………………… 

 

Bitte tragen Sie in diese Felder die Daten Ihres Kindes ein. 

Name: ……………………………………………………………… 

Vorname:…………………………………………………………... 

Geburts-Datum:…………………………………………………… 
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Hat Ihr Kind Krankheiten?  

Ja □                                      nein  □ 

Tragen Sie die Krankheiten bitte hier ein: 

…………………………………………………………………………………….......... 

 

Muss Ihr Kind Medizin nehmen?           

Ja □                                      nein  □ 

Tragen Sie die Medizin bitte hier ein: 

…………………………………………………………………………………….......... 

 

Ihr Kind soll an einer Veranstaltung teilnehmen. 

Wie heißt die Veranstaltung? 

Tragen Sie den Namen bitte hier ein: 

…………………………………………………………………………………….......... 

 

Wann ist die Veranstaltung? 

Tragen Sie das Datum bitte hier ein:  

Datum:……………………..........  Uhrzeit:…………………….......... 

 

Ich bin damit einverstanden: 

Dass mein Kind alleine zur Veranstaltung kommt  

Ja □                                      nein  □ 

 

Dass mein Kind alleine nach Hause geht:               

Ja □                                      nein  □ 
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Ich bin damit einverstanden: 

 Dass mein Kind an der Veranstaltung teilnimmt.  

 Dass Sie mich bei Fragen immer anrufen dürfen. 

 Dass mein Kind von einer Person betreut wird.  

 

Der Name der Person ist: 

………………………………………………………………………….. 

Die Person arbeitet bei: 

………………………………………………………………………….. 

 

 Mein Kind muss auf diese Person hören. 

 Mein Kind muss die Regeln befolgen. 

 Wenn mein Kind sich nicht an die Regeln hält: 

Kann mein Kind nicht bei der Veranstaltung bleiben.  

 

Sie müssen hier unterschreiben: 

 

Datum:…………………………… Unterschrift:…………………………… 

 

 

Daten-Speicherung 

Die Daten werden gespeichert. Das passiert, damit Ihr Kind an der 

Veranstaltung teilnehmen darf. Sie können immer sagen: 

Meine Daten sollen ab jetzt nicht mehr gespeichert werden. 

 

 

Datum:…………………………… Unterschrift:…………………………… 

 

 


