[image: image1.jpg]


Erlaubnis zur Teilnahme an der 
Bayerischen-Meisterschaft.

Für Jugendliche

Bitte ankreuzen:
	Sportart
	IGP/FH


	 FORMCHECKBOX 

	IBGH
	 FORMCHECKBOX 

	THS
	 FORMCHECKBOX 

	Agility
	 FORMCHECKBOX 

	Obedience
	 FORMCHECKBOX 



	
	Rally Obedience   
	 FORMCHECKBOX 

	Hoopers
	 FORMCHECKBOX 

	Treibball
	 FORMCHECKBOX 

	Mondioring 


	 FORMCHECKBOX 

	
	


Diese Bestätigung muss spätestens bei der Anmeldung zur BJM abgegeben werden.

Hiermit erkläre(n) ich/wir 
	


(Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten) 
	




(Straße, PLZ Wohnort, Telefon) 

mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind 
	


(Name) (geb. am) 

Mitgliedsnummer:     

an der Kreisausscheidung und Bayerischen-Meisterschaft teilnehmen darf.
Ich erkläre, für sämtliche evtl. auftretenden Schäden als Gesamtschuldner zu haften, die durch meinen Sohn/meine Tochter verursacht werden.

Mir ist bekannt, dass mir die Aufsichtspflicht während der Veranstaltung obliegt, bzw. dass ich diese einer natürlichen Person übertragen kann.

Ich stimme evtl. notwendigen Maßnahmen zur Lebensrettung zu sowie Operationen, die das Leben erhalten helfen.

Ich versichere volle elterliche/gesetzliche Gewalt über meinen Sohn/meine Tochter zu haben. Vorgenanntes habe ich zur Kenntnis genommen und bestätige die Angaben durch meine Unterschrift.

Sollte sich in dem Zeitraum zwischen der Anmeldung und dem Beginn der Maßnahme bezüglich der oben genannten Punkte etwas ändern, werde ich die Leitung vor Beginn der Maßnahme umfassend informieren. Für Unfälle, die durch Ungehorsam, höhere Gewalt oder Übertretung der Anweisungen der aufsichtführenden Person eintreten, kann keine Verantwortung übernommen werden.
Ich/Wir habe/n mein/unser Kind darauf aufmerksam gemacht, dass die bestehenden Platz- oder Hausordnungen/Durchführungsbestimmungen und die Anordnungen der Betreuer/Organisatoren zu befolgen sind. Grobe Verstöße hiergegen können einen sofortigen Ausschluss von der Maßnahme und die Heimreise nach sich ziehen. Die hieraus entstehenden Kosten sind von mir/uns zu tragen.
Ich bin damit einverstanden, dass auf der Maßnahme entstandene Fotos und Aufzeichnungen für die Öffentlichkeitsarbeit des Bayerischen Landesverbandes verwendet werden dürfen.
Die Teilnahmebedingungen des Veranstalters habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie verbindlich an.
Im Notfall (Erkrankung, Regelverstöße...) bitte Kontakt aufnehmen mit:
	


Name, Vorname: 
	


(Straße, PLZ Wohnort)

	


Telefonnummer privat/geschäftlich/mobil: 
	



(Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten) 

Ohne diese Einverständniserklärung ist kein Start möglich.
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