
Kreis-JUGENDFeuerwehr Schaumburg e. V. 
im Kreisfeuerwehrverband Schaumburg e. V. 
 
 

  
 

Einverständniserklärung  
  

  

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass mein/e bzw. unser/e Sohn/Tochter 
 

 

Vorname und Name:  ___________________________________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

 
PLZ + Ort:   ___________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   __________________________        Telefon: ____________________________ 
  

am Lehrgang:   BILDUNGSWOCHE 2022 KREIS-JUGENDFEUERWEHR SCHAUMBURG 

    vom: 15.10.2022           bis: 19.10.2022  

    in: Obernkirchen 

  

teilnimmt.  
  

Uns/Mir ist bekannt, dass eine Betreuung durch die Kreis-Jugendfeuerwehr Schaumburg erst ab dem Eintreffen am 
Veranstaltungsort und nur bis zur Abreise gewährleistet wird. Die Teilnahme an einer Veranstaltung der Kreis-
Jugendfeuerwehr Schaumburg ist mit dem/der zuständigen Ortsbrandmeister/in der örtlichen Feuerwehr 
abzusprechen und durch diese/n zu genehmigen (versicherungsrechtlich wichtig).  
 

Uns/Mir ist bekannt, dass wir/ich für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnungen des/der Leiters/in und der 
Betreuer/innen auftreten, in vollem Umfange haften müssen/muss. Ferner ist bekannt, dass bei groben Vergehen 
oder Zuwiderhandlungen unseres/r Sohnes/Tochter eine vorzeitige Heimfahrt erfolgen wird.  
  

Die von der Kreis-Jugendfeuerwehr Schaumburg übernommene Aufsichtspflicht erstreckt sich nur auf die Zeit der 
Veranstaltung.  
  

Wir/Ich erkläre/n, dass keine Bedenken gegen eine Teilnahme an dem Lehrgang bestehen.   
  

Kontaktmöglichkeit für die Zeit der Veranstaltung: 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Kontaktperson        Kontakttelefonnummer 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
ggf. 2. Kontaktperson       Kontakttelefonnummer 2 

 

 

 

________________________________________________ 

Datum, Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person 

  
Bitte diese Einverständniserklärung im Original unterschrieben bei Lehrgangsbeginn abgeben. 


