
Einverständniserklärung Bitte zum Lehrgang mitbringen! 

 
D-Lehrgang | Datum:   

 
Name, Vorname des Teilnehmers: 

 
Hiermit gestatte ich meinem Sohn / meiner Tochter die Teilnahme am D-Lehrgang im 
Ausbildungszentrum Spaichingen. Während des Lehrgangs wird er / sie der Seminarleitung 
und der Dozenten unterstellt. Die Aufsicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten 
Unternehmungen. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in Gruppen (mindestens 
3 Personen) vom Haus entfernen darf, nachdem die Seminarleitung oder ein Vertreter 
darüber informiert wurde und diese Genehmigung erteilte. Entfernt sich mein Kind ohne 
Wissen der Seminarleitung von der Gemeinschaft, erlischt die Aufsichtspflicht über mein Kind, 
bis diese wieder möglich ist. Die Aufsichtspflicht erlischt auch, wenn mein Kind einer 
berechtigten Anordnung zuwiderhandelt. Sollte das Verhalten meines Kindes zum 
Lehrgangsausschluss führen, verpflichte ich mich, mein Kind auf eigene Kosten am Seminarort 
abzuholen. 
 
Mein Kind hat eine Wundstarrkrampfimpfung:   ja          |          nein 
Mein Kind hat eine Zeckenimpfung:     ja          |          nein 
Mein Kind hat folgende Krankheiten und Unverträglichkeiten: 
     
 

 
Allergien, Unverträglichkeiten oder Ess-Gewohnheiten (Vegetarier...) müssen 2 Wochen vor 
Lehrgangsbeginn der Seminarleitung gemeldet werden, damit die Küche planen kann. 
Telefon: 0171 | 3000515 (auch WhatsApp) oder Ralf.Vosseler@gmx.net (Mail). 
 
Erziehungsberechtigter: 
 
Name | Vorname: 

 
Adresse: 

 
Telefon: 

 
Mail: 

 
Datum | Unterschrift: 

mailto:Ralf.Vosseler@gmx.net

