
Waldstein-Hexen Fischerbach e.V. 

Einverständniserklärung  
 
für die Fasent ...................... 
 
 

Hiermit erkläre(-n) ich/wir mich/uns ausdrücklich als Erziehungsberechtigte(-r) 
/Sorgeberichtigte(-r) damit einverstanden, dass mein(-e)/unser(-e) Sohn/Tochter  
 

Name ............................................................ , geboren am ................................. ,  

 
nur in Begleitung von mir/uns oder von (Mindestalter: 25 Jahre)  

 
Name .................................................................. , geboren am ............................ 
 
Strasse .................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort ....................  ............................................................................................  
 

Datum ..................... Unterschrift ..................................................  

     (Begleitperson/en) 

an Umzugsveranstaltungen, die tagsüber stattfinden und von den Waldstein-Hexen 
Fischerbach e.V. besucht oder ausgerichtet werden, teilnehmen darf.  

Die Teilnahme an Abendveranstaltungen der Waldstein-Hexen Fischerbach ist bis zum 
16. Lebensjahr ausgeschlossen.  

Aufsichtspersonen, Gruppenleiter oder sonstige Verantwortliche der Waldstein- Hexen 
Fischerbach stelle(-n) ich/wir ausdrücklich von der Haftung für Sach- und 
Personenschäden frei.  

Mein(-e)/unser(-e) Sohn/Tochter nimmt auf meine/unsere eigene und alleinige 
Verantwortung teil.  

Name ...........................................................................................  

Straße ......................................................................................... 

PLZ, Ort ........................ ............................................................... 

 

Datum ..................... Unterschrift ..................................................  

     (gesetzliche Vertreter) 


	Einverständniserklärung   für die Fasent ......................

