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F Ü R  P E R S O N E N  U N T E R  1 8  J A H R E

Einverständniserklärung
K i n d e r -  u n d  J u g e n d k u r s e  b e i  M I N O R  e . V .

Vorname Nachname
der teilnehmenden Person

Geburtsdatum
der teilnehmenden Person

Vorname Nachname Vorname Nachname Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum

Telefon | Handy Telefon | Handy Telefon | Handy

Sollten Sie nicht erreichbar sein, an wen können wir uns wenden?
Bitte tragen Sie hier abholberechtigte Personen ein. Bitte informieren Sie die Personen, dass sie hier genannt wurden und weisen 
Sie darauf hin, dass sie sich  bei der Abholung ausweisen müssen.

Bei welcher Krankenversicherung ist Ihr Kind versichert?
Bitte geben Sie Ihrem Kind die Versicherungskarte mit.

Müssen wir auf etwas Besonderes achten?
z.B. Medikamente, Allergien, Herzfehler,...

Vorname Nachname
der gesetzlich vertretenden Person

Telefon | Handy privat
Wie können wir sie während des Kurses erreichen?

Anschrift (Straße Hausnummer, Postleitzahl Ort)
der gesetzlich vertretenden Person

Telefon | Handy dienstlich
Wie können wir sie während des Kurses erreichen?

Ja

Nein

Ich versichere, dass mein Kind  keine ansteckenden Krankheiten hat und auch keine 
anderen Krankheiten, die es in der sportlichen Aktivität einschran̈kt.
Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind den Kurs nur gesund besucht. Wir behalten uns vor, Ihr Kind abholen zu lassen, 
wenn wir den Eindruck gewinnen, es ist nicht gesund.

Kids & TeensKursstufe: Poledance ab 16 Jahre
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Was ist zum Kurs mitzubringen?
• Lange und kurze Hose
• Etwas zu trinken, vorrangig Wasser
• Kleiner Snack (Vorrangig Obst und Gemüse)
• Ein kleine sowie ein großes Handtuch
• Socken (wir trainieren in Socken oder barfuß, keine Turnschuhe)

Kostenrückerstattungen
Sollte Ihr Kind krank sein, vom Kurs ausgeschlossen werden oder aus anderen Gründen nicht am Kurs 
teilnehmen können, sind Kostenrückerstattungen jeglicher Art ausgeschlossen.

Haftungsverzicht
MINOR e.V. empfiehlt den Abschluss einer privaten Haftpflicht- und Unfallversicherung. Ich verzichte 
hiermit gegenüber MINOR e.V., seinen Repräsentant*innen, Vertreter*innen und Hilfspersonen 
ausdru ̈cklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – aus Schadensfällen, die im Zusammenhang 
mit der Teilnahme an den Kurseinheiten eintreten.

Was zu beachten ist:
• Bitte bringen Sie Ihr Kind pünktlich zum Kurs. Das bedeutet 10min vor dem Kursbeginn, damit sich 

in Ruhe umgezogen werden kann.
• Schicken Sie Ihr Kind nur gesund zum Kurs! Wir behalten uns vor, Ihr Kind nicht teilnehmen zu 

lassen, sollte dies nicht der Fall sein. Hier erfolgt keine Kostenrückerstattung.
• Bitte beachten Sie, wenn die Regeln nicht eingehalten werden, kann Ihr Kind dem Kurs verwiesen 

werden. 
• Den Anweisungen der Kursleitung ist stets Folge zu leisten.
• Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass die Kursleitung Ihr Kind nicht jede Minute unter Aufsicht 

haben kann. Sie erklären sich damit einverstanden, dass Ihr Kind sich während des Kurses 
selbstständig in den Kursräumlichkeiten bewegt.

• Seien Sie während der Kurszeit telefonisch erreichbar. Die Teilnahme einer gesetzlich vertretenden 
Person ist an den ersten drei Kurseinheiten möglich.

• Sollte Ihr Kind sich im Kurs verletzen, informieren wir Sie darüber, auch mit der Bitte immer einen 
Arzt aufzusuchen. Ein Unfall wird durch die Kursleitung im Unfallbuch vermerkt.

• Holen Sie Ihr Kind pünktlich zum Kursende ab, da Ihr Kind aufgrund von Folgekursen nicht 
beaufsichtigt werden kann. Wir setzen Sie darüber in Kenntnis, dass die Kursleitung die Rückreise 
(inklusive der Arbeitszeit der Kursleitung) Ihres Kindes auf Ihre Kosten veranlassen kann.

Datum, Ort Unterschrift
der gesetzlich vertretenden Person

Ich habe die oben genannten 
Punkte gelesen, verstanden und 
bin mit ihnen einverstanden. Ich 
werde mich diesen Punkten 
entsprechend verhalten.

Datum, Ort Unterschrift
der teilnehmenden Person

Ich habe die oben genannten 
Punkte gelesen, verstanden und 
bin mit ihnen einverstanden. Ich 
werde mich diesen Punkten 
entsprechend verhalten.
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