
 
Ski-Club Passau e.V. 
Siegfried Kaiser, 1. Vorsitzender 
Werner-Diedrich-Str. 29, 94034 Passau 
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Wichtig für Minderjährige, die ohne Erziehungsberechtigten an einer Veranstaltung 
des Ski-Club Passau e.V., Werner-Diedrich-Str. 29, 94034 Passau teilnehmen. 

 
Haftungsausschluss 

Veranstaltung des Ski-Club Passau e.V. 
 

....................................................................................................................  
Bitte Veranstaltung (z.B. Tagesfahrt), Ort und Datum der Veranstaltung angeben 
 
Wir, die Erziehungsberechtigten des Kindes 
 
........................................................................................................................................ 
 Kind: Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
........................................................................................................................................ 
 1. Erziehungsberechtigte(r) – Name, Vorname, Anschrift, Telefon 
 
........................................................................................................................................ 
 2. Erziehungsberechtigte(r) – Name, Vorname, Anschrift, Telefon 
 
Sind damit einverstanden, dass unser Kind an der oben genannten Veranstaltung 
des Ski-Club Passau e.V. teilnimmt, ohne dass das Kind von verantwortlichen 
Personen des Ski-Club Passau e.V. während dieser Fahrt betreut oder beaufsichtigt 
wird. 
 
Wir wissen, dass von Seiten des Ski-Club Passau e.V. lediglich ein Transport zum 
Skigebiet stattfindet und dass das Kind bis zur Abfahrt des Rücktransportes ohne 
Aufsicht und ohne Betreuung ist. Damit erklären wir uns einverstanden. 
 
Uns ist bekannt, dass keine Aufsichtspflicht von Seiten des Ski-Club Passau e.V. 
oder dessen Mitgliedern besteht und dass wir keine Ansprüche gegen den Ski-Club 
Passau e.V. oder dessen Mitglieder geltend machen können. 
 
Ferner weißen wir unser minderjähriges Kind daraufhin, dass keine berauschenden 
Mittel (Alkohol, usw.) konsumiert werden dürfen. 
 
Mit obigen Ausführungen erklären wir uns einverstanden! 
 
........................................................................................... 
Ort, Datum 
 
Bitte Unterschrift beider Erziehungsberechtigter und des teilnehmenden Kindes 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Unterschriften: 1. Erzeihugnsberechtigter 2. Erzeihungsberechtigter Teilnehmendes Kind 
 


