
 

 

 

ELTVILLE AM RHEIN
WEIN-, SEKT- UND ROSENSTADT

 

An den Magistrat der Stadt Eltville  
 
 
 
 
Einverständniserklärung  
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir,  
 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten: __________________________________ 
 
Name des Kindes:         __________________________________
     
Geburtsdatum des Kindes:        __________________________________ 
 
Das mein/unser Kind an der „Arschbombenmeisterschaft“ am 22.8.2026, 15 Uhr 
im Rosenbad Eltville teilnehmen darf. 
Ich/wir haben Kenntnis darüber, dass es sich bei der Veranstaltung um einen 
sportlichen Wettbewerb mit erhöhten körperlichen Anforderungen handelt. 
Ich/wir erkläre(n) hiermit ausdrücklich unser Einverständnis zur Teilnahme un-
seres Kindes an dieser Meisterschaft. 
Ich/wir versichern(n) dass mein/unser Kind gesundheitlich in der Lage ist, die 
Schwimmfähigkeit besitzt, um an der Veranstaltung teilzunehmen.  
Für den Fall von Verletzungen oder Unfällen entbinde(n) ich/wir den Veranstal-
ter von jeglicher Haftung. 
Ich/wir bin/sind außerdem damit einverstanden, dass im Rahmen der Veran-
staltung Fotos oder Videoaufnahmen gemacht werden dürfen, auf denen 
mein/unser Kind möglicherweise zu sehen ist, und dass diese im Zusammen-
hang mit der Veranstaltung veröffentlicht werden dürfen (z.B. Socialmedia, 
Pressemitteilung)    □ Ja  (bitte ankreuzen)  
 
Notfallkontakt   
   
Telefonnummer: _________________________________________ 
   
 
Ort, Datum:  _________________________________________ 
   
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 
 
   _________________________________________  
    

 


