
 
Absender:        
 
       nur auszufüllen bei gesundheitlichen  

       Vorerkrankungen ! 

 
 
 
 
An den 
VfR Evesen e.V. 
Postfach 20 02 20 
 
31669 Bückeburg 
 
 
 
Einverständniserklärung zum Spiel- und Trainingsbetrieb 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

aufgrund der gesundheitlichen Beschwerden/Vorerkrankungen meiner/s / unserer/s 

Tochter/Sohnes,                                             ,  ist mir/uns das erhöhte Risiko bei der 

Teilnahme am Trainings- und Spielbetrieb bewusst. 

Ich/Wir erklären hiermit ausdrücklich, dass die Verantwortung hierfür ausschließlich bei 

mir/uns als gesetzliche(r) Vertreter liegt und entbinden den Verein von jeglichen Haftungs- 

bzw. Regressansprüchen. 

 

 

                                                                                ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) 


	Name: 
	Strasse / Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Name des Kindes: 
	Ort und Datum: 


