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Absender:in: 
 
Name: __________________________ 
 

Adresse: ________________________ 
 
_______________________________ 

 
 

Einverständniserklärung  
 
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn 
 
_______________________________________________________, geb. am _____________________ 
 
an der Veranstaltung Gipfeltreffen der Bayerischen Jungbauernschaft Bezirksverband Oberbayern e.V. 
vom 10. - 12. April 2026 in Grainau teilnimmt. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass sich unsere Tochter/unser Sohn an allen Aktivitäten und Maßnahmen 

der Bezirksteamschulung beteiligt. Auf die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zum Jugendschutz 

achten die Aufsichtspersonen. Unsere Tochter/ unser Sohn ist sich dieser Einhaltung bewusst. 

Uns ist ferner bekannt, dass unsere Tochter/unser Sohn während der Veranstaltung zeitweise 

unbeaufsichtigt sein wird. 

Unsere Tochter/unser Sohn leidet an folgenden Krankheiten bzw. muss folgenden Medikamente nehmen 

(bitte hier für die Veranstalter möglicherweise wichtige Krankheiten wie z.B. Asthma, Diabetes etc. bzw. 

Medikamente angeben, damit im Notfall auch entsprechend reagiert werden kann). Bitte eine Kopie der 

Krankenkasse und den Personalausweis mitnehmen bzw. mitgeben! 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Notfallnummer: _________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort und Datum                                                                       Name & Unterschrift der Sorgeberechtigten  

 


