
 
 
 

TSV- Schlangenbad-Georgenborn e.V. 

 
 
Einverständniserklärung  
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns bis auf Widerruf damit 
einverstanden das mein/unser Kind 

 

Name: ______________________________________ 

Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

Straße: ______________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________ 
 
an offiziellen Bogenschießbetrieb (Training und Wettkämpfe) sowie an 
allgemeinen Veranstaltung des  

 
TSV Schlangenbad-Georgenborn e.V.  
 
unter der erforderlichen Aufsicht teilnimmt.  
Außerdem erkläre/n ich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser 
Kind nach Beendigung der jeweiligen Veranstaltung eigenständig den 
Heimweg antreten darf, wenn es allein zur dieser kam (z. B. mit dem 
Fahrrad). 

 
_____________________________________  
Ort, Datum 
 
__________________________________ 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigteni 
                                                           
i Bei Alleinerziehenden oder allein Erziehungsberechtigten ist ein entsprechender Hinweis zu ergänzen. 


