
 
 

Einverständniserklärung der Eltern  
 
 

1. Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an 
dem Programm teilnimmt. 

 
2. Hiermit bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter zum Zeitpunkt der 

Reise ausreichend gegen Haftpflicht, Unfall und Krankheit versichert ist 
(Kranken- und Unfallversicherung: bis bzw. ab italienischer Grenze für die Zeit 
der Hin- bzw. Rückreise; Haftpflichtversicherung: für die gesamte 
Programmdauer inkl. Hin- und Rückreise). 

 
3. Die Kosten der Reise vom Heimatort zum Hauptbahnhof München und zurück 

sowie für eventuell notwendige Übernachtungen vor oder nach der Reise 
werden von mir übernommen.  

 
4. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Sohn / meine Tochter verpflichtet ist, an 

allen Veranstaltungen des Programms teilzunehmen. 
 
5. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei schwerwiegenden Verstößen, z.B. bei 

unentschuldigtem Fehlen und unerlaubtem Entfernen von den 
Veranstaltungen, mein Sohn / meine Tochter auf meine Kosten nach Hause 
geschickt werden kann. 

 
6. Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter sich während 

des Aufenthalts in Italien in Kleingruppen ohne Aufsichtsperson frei bewegt. 
 
7. Mein Sohn / meine Tochter darf während des Aufenthalts in Italien an Sport- 

und Schwimmveranstaltungen teilnehmen.  ja  □  nein □ 
 
8. Ich versichere, dass mein Sohn / meine Tochter zurzeit an keiner 

ansteckenden Krankheit leidet und organisch gesund ist. Bei Krankheit oder 
Unfall bin ich mit allen eventuell vorzunehmenden Behandlungen oder 
Operationen einverstanden, die für die Wiederherstellung der Gesundheit 
meines Sohnes / meiner Tochter als erforderlich erachtet werden. 
 

9. Mein Sohn / meine Tochter ist gegen Wundstarrkrampf geimpft:  
ja □ nein □   (falls ja, bitte Angabe des Datums): __________________

  
10. Besondere Hinweise (Allergie, Diät etc.) 

 
______________________________________________________________ 
 
 

Ort/Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:         
 
________________________ 

 
_______________________________ 

 


