
Einverständniserklärung – Fahrtechnikkurs KinderEinverständniserklärung – Fahrtechnikkurs Kinder

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren benötigen für die Teilnahme am Programm von IsarRadlKids UG  
(Haftungsbeschränkt), diese unterschriebene Einverständniserklärung ihres Erziehungsberechtigten. Ohne die  
Einverständniserklärung können wir die Teilnahme aus versicherungstechnischen Gründen leider nicht gestatten.

Vorname Nachname	  des Kindes

Geburtsdatum	

Persönliche Angaben des Erziehungsberechtigten:

Vorname Nachname:	  

Anschrift:	  
Telefonnummer und 
Erreichbarkeit im Notfall:	

Mir/uns ist bekannt, dass die Guides die Aufsichtspflicht der Eltern übernehmen und somit eine erhöhte  
Verantwortung tragen. Deshalb sind entsprechende Verhaltensweisen der Kinder notwendig und die  
Anordnungen der Guides bzw. Begleitpersonen sind unbedingt zu befolgen.

Ich versichere, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, am Fahrtechnikkurs von IsarRadlKids teilzunehmen: 
 ja  nein

Ich versichere, dass das Fahrrad, der Helm sowie ggf. weitere Schutzausrüstung meines Kindes in einem einwandfreien 
technischen Zustand ist und passend für die Größe und das Alter meines Kindes ist:   ja  nein

Medikamente
Für die Erste Hilfe und die Behandlungen von Verletzungen während des Kurses sind unsere Guides ausgebildet.
Wenn ihr Kind spezielle Medikamente braucht oder eine Allergie hat, so bitten wir um eine genaue Anweisung.
Besondere Hinweise der Eltern (Allergien Bienen/Wespen etc., Lebensmittelunverträglichkeiten, fehlende 
Tetanusimpfung und Masernimpfung, o.ä.):

Allergie  ja  nein  

Wir verabreichen den Kindern keine Medikamente, Wunddesinfektionen, Salben oder ähnliches. 
Sollte das Kind eine Zecke haben, werden wir Sie umgehend informieren, diese aber nicht selbst entfernen.

Ist ihr Kind Vegetarier  ja  nein / Vegan?  ja  nein

Die Aufsichtspersonen / Guides übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden der Teilnehmer.

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns unser Kind abzuholen oder die Kosten für einen vorzeitigen Heimtransport zu 
übernehmen, wenn es aus disziplinarischen oder gesundheitlichen Gründen notwendig werden sollte. Die IsarRadlKids 
UG (Haftungsbeschränkt) übernehmen keine Haftung für gestohlene und verlorengegangene Gegenstände.

Hiermit bestätige ich in meiner Eigenschaft als Erziehungsberechtigte(r) o. g. Kind, am Programm von IsarRadlKids UG 
(Haftungsbeschränkt) teilzunehmen. Die Teilnahmehinweise habe ich gelesen, mit dem Kind/den Kindern ausführlich 
besprochen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum				    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

IsarRadl

IsarRadlKids UG (Haftungsbeschränkt)
Stefanie Murha | Fahrtechniktrainer i.A. DIMB
Einsteinstrasse 135 | 81675 München
Fon 01796568702 | mail@isarradlkids.de | isarradlkids.de 



Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von 
Fotos und FilmaufnahmenFotos und Filmaufnahmen

Ich, der rechtliche Vertreter

Vorname, Name

Geburtsdatum 

Adresse 

Telefonnummer

willige hiermit ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen/am Fahrtechnikkursen/an Ausflügen  
von IsarRadlKids UG (Haftungsbeschränkt) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen 
auf der Internetseite: www.isarradlkids.de, Instagram oder weiteren Publikationsmöglichkeiten (Flyer, 
Plakate etc.) für Werbezwecke unentgeltlich verwendet werden dürfen. 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung 
an Dritte ist unzulässig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Kunde keine Nachteile.  
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Angaben von meinem minderjährigen Kind (unter 18 Jahren):

Vorname, Name

Geburtsdatum

Ort, Datum				    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

IsarRadl

IsarRadlKids UG (Haftungsbeschränkt)
Stefanie Murha | Fahrtechniktrainer i.A. DIMB
Einsteinstrasse 135 | 81675 München
Fon 01796568702 | mail@isarradlkids.de | isarradlkids.de 
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