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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten für 

Name des Kindes:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________________________ 

Straße:    ____________________________________________________ 

Wohnort:   ____________________________________________________ 

Telefon-Nr.:  ____________________________________________________ 

Handy-Nr. für Notfälle: ____________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an den Vereinsaktivitäten des Kanu-Clubs 

Wiedenbrück-Rheda e.V. teilnimmt. Dies umfaßt u.a. 

 die regelmäßigen Trainingstunden auf Flüssen (z.B. Ems, Lippe) oder im Schwimmbad, 

 Kanutouren auf verschiedenen Gewässern, 

 Ferienfreizeiten im In- und Ausland, Ausflüge, 

 Veranstaltungen befreundeter Vereine und Wettkämpfe, 

 Versammlungen, Gruppentreffen, Vereinsabende, Feste und Feiern. 

Die Fähigkeit sicher zu Schwimmen und Sportgesundheit sind Grundvoraussetzungen für die Teilnahme 

an den Vereinsaktivitäten des Kanu-Clubs Wiedenbrück-Rheda e.V.. Die jeweiligen Aufsichtspersonen 

(Trainer, Jugend- und Fahrtenleiter, Fachwarte etc.) gehen davon aus, daß Ihr Kind sicher Schwimmen und 

sportliche Betätigungen ausüben kann. Ist dies nicht der Fall oder eine gesundheitliche Beeinträchtigung 

vorhanden, muß dies gesondert den Aufsichtsperson mitgeteilt (siehe unten) werden. 

Die Aufsichtspersonen übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden, die über die 

Haftpflicht- und Unfallversicherung der Vereinsversicherung hinausgehen.  

Mein Sohn / meine Tochter darf sich bei den Vereinsaktivitäten dem Alter entsprechend allein oder in 

Kleingruppen nach Absprache mit den Aufsichtspersonen auch ohne deren direkte Anwesenheit frei 

bewegen. 

Sollte mein Sohn / meine Tochter den Anweisungen der Aufsichtpersonen nicht Folge leisten, darf es von 

den Vereinsaktivitäten ausgeschlossen werden. 

Fotos und Namen meines Kindes dürfen für Berichte auf der KCWD-Homepage (www.kcwd.de) und für 

Zeitungsberichte veröffentlicht werden: ja ________ nein ________ 
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Um Vereinsaktivitäten und insbesondere auch kurzfristig geplante Kanutouren bekannt zu machen, gibt es 

im Kanu-Club Wiedenbrück-Rheda e.V. einen e-mail-Verteiler und eine whatsapp-Gruppe. Mein Sohn / 

meine Tochter darf auf diesem Weg vom Kanu-Club Wiedenbrück-Rheda e.V. kontaktiert werden. 

nein ________ 

wenn ja, bitte Handy-Nr angeben: _________________________________ 

wenn ja , bitte e-mail-Adresse angeben: _________________________________ 

Dabei ist zu beachten, dass Antworten auf whatsapp-Nachrichten immer nur an den Verfasser / Absender 

direkt und nicht in die gesamte Gruppe geschickt werden dürfen. Damit soll verhindert werden, daß die 

einzelnen Gruppenteilnehmer mit Nachrichten überflutet werden. Teilnehmer die sich an diese Regel nicht 

halten, dürfen aus der Gruppe entfernt werden. 

Mein Sohn / meine Tochter darf bei den o.a. Vereinsaktivitäten in privaten PKWs und im Vereinsbus des 

Kanu-Clubs mitfahren: ja ________ nein ________ 

Bei meinem Sohn / meiner Tochter sind folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen bzw. sonstige 

Besonderheiten zu beachten: 

Regelmäßige Medikamente:  ____________________________________________________ 

Allergien:     ____________________________________________________ 

Chronische Erkrankungen:   ____________________________________________________ 

Gesundheitliche Beeinträchtigunen: ____________________________________________________ 

Besonderheiten bei der Verpflegung: ____________________________________________________ 

Sonstiges:    ____________________________________________________ 

Für eine medizinische Notfallversorgung und einen evtl. notwendigen medizinischen Eingriff gebe ich der 

Aufsichtsperson, für den Fall, dass ich selbst nicht rechtzeitig zu erreichen bin, meine Erlaubnis, eine 

Entscheidung zu treffen. 

Mein Sohn / meine Tochter ist bei folgender Krankenversicherung versichert: 

Krankenkasse: _______________________________________  privat: ______ gesetzlich: ______ 

Ich versichere, dass alle Änderungen betreffend dieser Angaben dem Kanu-Club Wiedenbrück-Rheda e.V. 

mitgeteilt werden, d.h. dass dieses Formular dann von mir aktualisiert wird. 

Namen des Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 

Datum:  _______________  Unterschrift: ______________________________________________ 
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