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Zustimmungserklärung der Erziehungsberechtigten für die Teilnahme am 
Optimisten Grundkurs  

 
Eltern / Erziehungsberechtigte 

 
_______________________________________________  __________________________________________________  
Name / Vorname       Name / Vorname  
 
_______________________________________________  __________________________________________________  
Straße / Haus-Nr.       Straße / Haus-Nr.  
 
_______________________________________________   __________________________________________________  
PLZ / Wohnort       PLZ / Wohnort  
 
_______________________________________________   __________________________________________________  
Geburtsdatum       Geburtsdatum  
 
_______________________________________________  __________________________________________________ 
Email-Adresse      Email-Adresse 

 
Mit dieser Zustimmungserklärung erteilen wir als Erziehungsberechtigte unserem Kind die Erlaubnis zur  
Teilnahme an dem Segelkurs (Optimisten Grundkurs) des Seglervereins Paderborn e.V.  
 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden sich in Kleingruppen (mind. drei Personen) auf dem Gelände 
frei bewegen. Für die durch Teilnehmerinnen oder Teilnehmer verursachten Schäden haftet der gesetzliche 
Vertreter. Den Anweisungen des Betreuungspersonals ist Folge zu leisten. Zugleich erklären wir für unser 
Kind und uns den Verzicht auf eine Haftung des Seglervereins für einfaches fahrlässiges Verhalten.  
Das bedeutet für uns, dass wir als Erziehungsberechtige die Haftung für Schäden übernehmen, die unser 
Kind verursacht, wenn die Haftpflichtversicherung des Seglervereins Paderborn nicht eintrittspflichtig ist. 
 
 
Unser Kind :___________________________ Geb.Datum: __________________ 

hat folgende Allergien und / oder chronische Krankheiten*: 

__________________________________________________________________________________        

und muss folgende Medikamente einnehmen*:  

__________________________________________________________________________________ 

Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert*:  

____________________________________________ 

*Diese Angaben benötigen wir, falls ein Arztbesuch erforderlich ist.  

Unsere Notfall-Telefonnummer/n (Mobil): _________________________________________________ 

О  Unser Kind ist sichere/r Schwimmer/in und besitzt das deutsche Schwimmabzeichen. 

Achtung: Bitte geben Sie Ihrem Kind der Witterung angemessene Kleidung (ggf. auch Wechselkleidung) und ggf. 

ausreichend Verpflegung (Essen und Getränke) für die Veranstaltung mit. 

 

Ort, Datum:     _______________________________________________ 

 


