
Einverständniserklärung des TV „Jahn 1881“ Fröndenberg e.V. 

Erklärung der Erziehungsberechtigten  

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . des Erziehungsberechtigten. 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Notrufnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Meine Tochter . . . . . . . . . . . . . …. darf an der Fahrt zum Landesturnfest in Hamm, vom 3.6. - 7. Juni 2026 
teilnehmen. 

Meine Tochter benötigt aus folgenden Gründen dauernde ärztlich Behandlung, bzw. Medikamente: . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sie ist allergisch gegen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sie ist frei von ansteckenden Krankheiten. 

Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend 
erforderlich gehalten werden, an meiner Tochter vorgenommen werden dürfen. Die Leitung hat das 
medizinische Zustimmungsrecht.  ja  nein 

Bei meinem Kind besteht eine Diabetiserkrankung und es braucht folgende Unterstützung: 

__________________________________________________________     ja     nein 

Die letzte Wundstarrkrampfimpfung (Tetanus) war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich bin mit meiner Familie bei der . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Krankenversicherung versichert. Bitte geben Sie Ihrem Kind die Krankenversicherungskarte mit. 

Name des Hauptversichterten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

Für mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung bei: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name u. Anschrift des Hausarztes (mit Telefon): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Meine Tochter kann schwimmen und hat folgendes Schwimmabzeichen:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mir ist bekannt, dass meine Tochter bei Alkoholgenuss sofort die Rückreise antreten muss. 

Ich verpflichte mich, meine Tochter innerhalb von 24 Stunden abzuholen, falls dies aus gesundheitlichen 
Gründen oder aus Gründen der Disziplin notwendig werden sollte. Falls ich nicht kommen kann, bin ich 
damit einverstanden, dass meine Tochter auf meine Kosten, mit einem bzw. zwei Betreuern, zu mir 
gebracht wird. Mir ist bekannt, dass auch die Rückfahrtskosten der Betreuer von mir erstattet, werden 
müssen.    

Mit allen Sportangeboten während des Turnfestes bin ich einverstanden.  

Bei meiner Tochter ist folgendes zu beachten, bzw. darf folgenden Sport aus gesundheitlichen Gründen 
nicht ausüben: 

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

Bei der Verpflegung folgendes zu beachten: ………………………………………………………. 

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

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter sich in Hamm und bei den Turnfestveranstaltungen 

mindestens in dreier Gruppen ohne unsere Aufsicht bewegen darf. 

Fröndenberg, den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

                                                                                                                                                                                                             
…………………………………                                             .……………………….. 
  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)             Unterschrift Teilnehmerin 


