
Einverständniserklärung   

der Erziehungsberechtigten 

 

Veranstaltung:    LIONSMAN Limbach-Oberfrohna 2023  

Veranstalter:   FZLO Freizeitstätten GmbH, Jägerstraße 2 in 09212 Limbach-Oberfrohna  

Teilnehmer*in 

 

Name, Vorname  _____________________________________________________________________ 

 

Adresse   _____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum und -ort ______________________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind an der oben genannten Veranstaltung teilnimmt. 

Diese Einverständniserklärung gilt nur für diese Veranstaltung. Eine Teilnahme ist ab 16 Jahren möglich. 

 

Erziehungsberechtigte*r 

 

Name, Vorname  ______________________________________________________________________ 

 

Adresse   ______________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum und -ort ______________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer  

bei Notfällen  ______________________________________________________________________ 

 

Des Weiteren bestätige ich, … 

- dass ich das/die auf der Homepage veröffentlichte/n Reglement und Allgemeinen Teilnahmebedingungen vollständig 

gelesen habe, diese akzeptiere und dem o.g. Kind/Teilnehmer*in erläutert habe.  

- dass ich den Haftungsausschluss im Reglement akzeptiere. 

- dass ich der personenbezogenen Datenerhebung und -verarbeitung gemäß dem §11 Datenschutz der Allgemeinen 

Teilnahmebedingungen einwillige. 

- dass ich den auf der Homepage veröffentlichten Racetrack und die darin enthaltenen Hindernisse zur Kenntnis 

genommen habe. 

- dass ich mir der Gefahren einer Teilnahme bewusst bin  

- dass ich außerhalb des betreffenden Laufes für mein Kind selbst die Aufsichts- und Führsorgepflicht trage. 

 

Die schriftliche Einverständniserklärung ist zur Anmeldung am Veranstaltungstag vor Ort abzugeben bzw. auszufüllen 

und verbleibt beim Veranstalter. 

 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

                Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 


