
Lehrgang Calwer Weg  
Bläserjugend des Kreisverband Calw e.V. in der 
Bläserjugend Baden-Württemberg 
 
 

_____________________________               _____________________________            ______________________________ 
Ort             Datum                       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

bzw. des Teilnehmers über 18 Jahre 
 
 
 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit gestatten wir unserem Kind 

Name: _________________________Vorname: _________________________ Geburtstag: _____________________ 

Verein: _________________________ Anschrift: __________________________________________________________ 

die Teilnahme am Lehrgang Calwer Weg der Bläserjugend des Kreisverbandes Calw. 

Während dieses Lehrgangs ist es der Aufsicht der Leitung (Lehrgangsleitung, Dozenten und Betreuer) 
unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen. 
Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind ermöglicht wird, das Gelände der Jugendherberge in 
Gruppen (nur in Absprache mit dem Aufsichtspersonal) und auf eigene Verantwortung zu verlassen. 
Mein Kind wurde von mir über die Bestimmungen des „Gesetzes zum Schutze der Jugend in der 
Öffentlichkeit“, sowie über die Lehrgangsordnung unterrichtet. Im gegebenen Fall bin ich bereit, die 
Kosten für einen Arztbesuch, Krankentransport bzw. Krankenhausaufenthalt zu übernehmen. 
Die Entscheidung über eine solche Maßnahme hat die Leitung zu fällen. 
Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer Anordnung zuwiderhandelt. Sollte mein Kind sich, 
andere oder die Durchführung des Lehrgangs gefährden, so ist die Leitung ermächtigt, mein Kind auf meine 
Kosten heimzuschicken. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme liegt ausschließlich bei der 
Leitung, sie ist mir jedoch vorher mitzuteilen. 

Während des Lehrgangs bin ich unter folgender Anschrift zu erreichen: 
 
Name: ______________________ Vorname: ______________________ Telefon: __________________________ 
 
Straße: _____________________________ Ort: _______________________ Notfalltel.: _________________________ 
 
Mein Kind hat eine vollständige Wundstarrkrampfimpfung:      ja      nein 

Mein Kind ernährt sich      vegetarisch       vegan       glutenfrei       laktosefrei 

   sonstiges: ______________________________________________________________ 

Mein Kind leidet unter folgenden Unverträglichkeiten: ______________________________________________ 

Die Lehrgangsordnung vom 04.05.2025 wurde mir bekanntgegeben. 

Ich willige in die Verarbeitung meiner und der meines Kindes personenbezogener Daten nach Art. 6 
Abs. 1a der DSGVO zum Zweck der Lehrgangsdurchführung einschl. der Veröffentlichung und 
Speicherung von Bildmaterial, Berichten und Leistungsnachweisen ein.      ja      nein 
 

   


