
 

 

Datum 25.07.2024 

Einverständniserklärung 

für die aktive Teilnahme von minderjährigen Jugendlichen an Sanitätsdienste der DLRG Orts-
gruppe Bruchsal e.V. 

Hiermit bestätige ich, dass 

Name, Vorname   _____________________________________________________________ 

geboren am _____________________________________________________________ 

an dem Sanitätsdienst  _____________________________________________________________ 

am (Veranstaltungsdatum) _____________________________________________________________ 

teilnehmen darf.  

 

Es gelten die in dem „Merkblatt - Mitwirkung Minderjähriger an San-Diensten“ der DLRG Ortsgruppe Bruch-

sal e.V. aufgelisteten Regelungen. 

Sollte es durch eine Veränderung im Ablauf der Veranstaltung oder einer anderen Dynamik, zu einem 

späteren Ende oder einem erhöhten Risiko kommen, welches keinen Einsatz durch Minderjährigen mehr 

zulässt, verpflichte ich mich mein Kind schnell möglichst an dem Sanitätsdienst-/ Veranstaltungsgelände 

abzuholen. 

Ich bin während des Sanitätsdienstes unter der Telefonnummer ________________________________ 

erreichbar. 

Ich habe mit meinem Kind besprochen, dass es den Anweisungen der Führungskraft stets Folge zu leisten 

hat. Ich habe mit meinem Kind ebenfalls darüber gesprochen, dass es sich bei Unwohlsein/Unbehagen 

jederzeit an die Führungskräfte wenden kann und eine schnelle Abholung dadurch möglich ist. 

Dieses Schreiben muss vor jedem Veranstaltungsbeginn vorliegen und kann nach Ihrer Signierung auch 

digitalisiert dem Beauftragten für Sanitätsdienste über die Funktionsadresse santaetsdienst@bruch-

sal.dlrg.de übermittelt werden. 

 

Bemerkungen: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


