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Dieses Dokument ist vor Beginn einer Veranstaltung an den Verantwortlichen des Vereins zu übergeben. 

Nach der Veranstaltung bekommst Du dieses Dokument zurück.  

Einverständniserklärung zur Teilnahme an Veranstaltungen des 

Geländefahrrad Aachen e.V. und zum Fahren im Bikepark   

 

Hiermit gestatte ich als Erziehungsberechtigter meinem Kind,  

 

□ am Mountainbike-Training, an Ausflügen, Bauterminen, an Veranstaltungen des Geländefahrrad Aachen e.V. 

teilnehmen zu dürfen (nicht Zutreffendes bitte streichen!). Zudem erkläre ich hiermit, 

 

o dass mein Kind den Weg vom und zum/zu den oben genannten Termin/en alleine bewältigen darf. 

o dass mein Kind den Weg vom und zum/zu den oben genannten Termin/en nur unter Aufsicht bewältigen 

darf. Ich verpflichte mich hiermit auch, mein Kind auf diesem Weg zu begleiten oder eine andere Person 

für diesen Zweck zu benennen. Das Kind ist, wenn nicht anders vereinbart, an dem Ort abzuholen, an dem 

es dem Trainer zu Beginn des Trainings übergeben wurde.  

 
□ dass es für Fotos und Videos, die für Vereinszwecke erstellt und veröffentlicht werden, abgelichtet werden darf.  

 
□ die Aufnahme in die Telegram-Gruppen des Vereins. 

 

□ das Fahren im Bikepark außerhalb des Trainings 

  

o nur unter Aufsicht der unten genannten Bevollmächtigten.  

o nach der Vollendung des 14. Lebensjahres ohne Aufsicht.  

 

Ferner bestätige ich hiermit, dass mein Kind und ich die Bikeparkregeln gelesen haben und anerkennen. Zudem erteile 

ich durch meine Unterschrift folgenden Personen eine Vollmacht, mein Kind beim Training bzw. Ausflügen abzuholen/zu 

bzw. beim Fahren im Bikepark zu beaufsichtigen bringen: 

 

Name, Vorname des Kindes:……………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum des Kindes:…………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:…………………………………………………………………………………………………….................................... 

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten:……………………………………………................................................ 

Handynummer des/der Erziehungsberechtigten:……………………………… ……………………………………………….. 

Name, Vorname des/der Bevollmächtigten:…..……………………………………………..................................................... 

Handynummer des/der Bevollmächtigten:……………………………………………………………………………................. 

Was noch wichtig sein könnte:  

Nimmt ihr Kind bestimmte Medikamente ein, liegen Erkrankungen wie Asthma oder sonstige chronische 

Erkrankungen oder körperliche Beeinträchtigungen vor, die von den Trainern beachtet werden sollten?   

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………..………..………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………Unterschrift:………………………………………………………………………. 
                                (Erziehungsberechtigter)  
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