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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG für die KAMPAGNE ………….. 
 
 
Wir, die Erziehungsberechtigten  
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Vornamen, Name) 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(vollständige Adresse) 
 
 
sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Vorname, Name)       
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Geburtsdatum) 
 
 
an Veranstaltungen der Narrenzunft Bad Schussenried e.V. 1949 teilnehmen darf.  
 
Ebenso Erlaube ich mit meiner Unterschrift meiner Tochter / meinem Sohn die 
Teilnahme an Umzügen, an welchen die Narrenzunft Bad Schussenried e.V. 1949 
teilnimmt. 
 
Die Aufsichtspflicht der Trainer endet mit Ende des letzten Auftrittes bzw. mit Ende 
des Umzuges / Rückkehr nach dem Umzug.  
Die Tänzer/innen haben sich bei den entsprechenden Trainern persönlich 
abzumelden. 
Die Aufsichtspflicht liegt dann bei den Eltern. Es gilt das Jugendschutzgesetzt §5 
„Anwesenheit bei Tanzveranstaltungen“ 
Kinder unter 15 Jahren bis 22 Uhr, Jugendliche unter 18 Jahren bis 24 Uhr. 
 
Sofern nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, versichert dieser, 
zugleich mit Vollmacht und Zustimmung des anderen Erziehungsberechtigten 
Einverständnis zu erklären. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
( Angabe der Aufsichtsperson mit Vor-und Zuname ) 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum) 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
(Unterschrift(en)) 
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