
  
 

 
 

Einwilligungserklärung zur Teilnahme am Tagesausflug in den Heidepark Soltau 

 

Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigte*r damit einverstanden, dass mein 
Kind 

Vor- & Nachname des Kindes: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ 

an dem von der VR PartnerBank eG Chattengau-Schwalm-Eder organisierten 
Tagesausflug, am 07.08.2025 in den Heidepark Resort, teilnimmt. 

 

Wichtige Hinweise: 

· Die Teilnahme erfolgt freiwillig. 
· Die VR PartnerBank eG übernimmt keine Haftung für Personen- oder 

Sachschäden, die während der Fahrt oder des Aufenthalts im Heidepark Resort 
entstehen. 

· Die Aufsichtspflicht wird während der Fahrt und des Aufenthalts von durch die 
VR PartnerBank eG benannten Begleitpersonen wahrgenommen. Diese 
ersetzen jedoch nicht die elterliche Fürsorgepflicht. 

· Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Die Verantwortung für gesundheitliche 
und persönliche Risiken liegt bei den Erziehungsberechtigten. 

· Während der Reise stehen zuständige Begleiter/innen als Aufsichtspersonen und 
Ansprechpartner zur Verfügung. 

Sonstige wichtige Informationen/ Allergien etc.: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Einwilligung in die Datenverarbeitung: 

Ich willige ein, dass die im Rahmen der Organisation des Ausflugs erforderlichen 
personenbezogenen Daten meines Kindes (Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten, ggf. 
Gesundheitsdaten wie Allergien) verarbeitet und an die betreuenden Personen 
weitergegeben werden dürfen. 

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ohne Einwilligung ist 
eine Teilnahme nicht möglich. 



  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Erklärung: Mein Kind  darf sich während der Reise auf eigene Gefahr in Dreiergruppen
unbeaufsichtigt bewegen.

Ort, Datum: _______________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: _______________________________

Notfallkontaktdaten:

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 
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