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Einverständniserklärung für Minderjährige 
für die Teilnahme an unseren Segelkursen und -touren 

Name:___________________________________________________________________________________                            
Vornamen, Nachnamen des / der Erziehungsberechtigten 

Adresse: _________________________________________________________________________________   
Straße, Hausnummer 

               _________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

Telefonnummer für Rückfragen: ____________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind 

Name, Vorname (in Druckbuchstaben):______________________________________________________ 

geboren am: __________________________                     

an dem folgenden Kurs/der folgenden Tour:_________________________________________________ 

im Zeitraum (Datum, Uhrzeit): von ___________________________bis____________________________ 

selbstständig und ohne Aufsicht des / der Erziehungsberechtigten teilnehmen darf. 
Ich versichere, dass mein/unser Kind die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der 
Anforderungen laut Stella Maris Homepage und Kurs- bzw. Tourbeschreibung verfügt. Die mit der Ausübung 
des/der jeweiligen Kurses/Tour verbundenen Risiken sind mir bekannt. Allgemeinmedizinsche Auffälligkeiten, 
sowie notwendige Medikamenten-Einnahme sind der Segelschule vor Kursbeginn mitzuteilen. Regelmäßig 
eingenommene Medikamente:  

_________________________________________________________________________________________     
Ferner bestätige ich, dass ich die AGB von Stella Maris gelesen und verstanden habe. Ich erkenne dies mit 
meiner Unterschrift an. Diese Erklärung ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet im Original zum Kurs bzw. 
zur Tour mitzubringen.  

________________________________________________________________________________________    
Ort, Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten:  


