
 

BRK Kreisverband Starnberg Bildungskoordination 
E-Mail:  bildung@brk-starnberg.de   |   Telefon:  08151 / 2602 - 2300 

 

Einverständniserklärung und Entbindung der Aufsichtspflicht 

Name, Geburtsdatum, Anschrift und Telefonnummer der / des Erziehungsberechtigten: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Name, Geburtsdatum und Anschrift der / des Minderjährigen 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Erklärung 

Hiermit stimme ich der Teilnahme der / des oben genannten Minderjährigen am EH-Kurs am 

_______________ beim BRK KV Starnberg, Kreuzstr. 24, 82319 Starnberg, zu. 

Ich entbinde das Organisationsteam und den Dozenten des BRK Starnberg von jeglicher 

Aufsichtspflicht für den gesamten Zeitraum der Schulung, sowie An- und Abfahrt. 

Im Falle eines Unfalls meines vorgenannten Kindes oder eines Personen- oder Sachschadens, 

verursacht durch mein Kind, übernehme ich die volle Verantwortung für die entstandenen Schäden 

und deren Folgen. Des Weiteren verzichte ich ausdrücklich auf jegliche Forderung an das 

Organisationsteam und den Dozenten des BRK Starnberg. 

 

Unterschrift und Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich durch meine Unterschrift einverstanden. 

Mir ist bekannt und ich akzeptiere, dass die Organisation keinerlei Haftung übernimmt .      

 
 
 
 
___________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift) 

mailto:bildung@brk-starnberg.de

