
Einverständniserklärung 
 
Wir, die Erziehungberechtigten, 
 
 
............................................................................................................................................................. 
(Vor- und Nachname) 

 
 
............................................................................................................................................................. 
(Telefonnummer und/oder Handynummer) 

 
sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 
 
 
.......................................................................................  ..................................................... 
(Vor- und Nachname)       (Geburtsdatum) 

 
an der Liverollenspiel-Veranstaltung der Flügelschlag-Orga  
 
 
....................................................................................... am ..................................................... 
(Name der Veranstaltung)       (Datum der Veranstaltung) 

 
 
        in ..................................................... 
         (Ort der Veranstaltung) 

 
teilnimmt. 
 
Für die Dauer der Veranstaltung geht die Aufsichtspflicht an folgende, volljährige Person 
über, die sich ebenfalls auf der Veranstaltung aufhält: 
 
 
.......................................................................................  ..................................................... 
(Vor- und Nachname)       (Geburtsdatum) 

 
Wir sind über die Art der Veranstaltung und mögliche Gefahren, beispielsweise Kämpfe mit 
LARP-Waffen, Nachtwanderungen und Unfälle im Gelände, informiert und haben die 
Allgemeinen Teilnahmebedingungen vollständig gelesen und akzeptieren diese. 
 
Sofern nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, versichert dieser, zugleich mit 
Vollmacht und Zustimmung des anderen Erziehungsberechtigten Einverständnis zu 
erklären. 
 
 
 
.....................................................   ....................................................................................... 
(Ort und Datum)     (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
.....................................................   ................................................................................. ...... 
(Ort und Datum)     (Unterschrift der Aufsichtsperson) 


