
VÖAFV-Jugendreferat  
Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 

Tagesfahrt an die Seebarner Teiche, Grafenwörth (NÖ) am Samstag, dem 
3. September 2022,  

von 6.45 (Abfahrt) bis 18 Uhr (Rückkehr) 

Name des teilnehmenden Kindes: ….………………………………………………………, 

geb. ………….., Adresse: ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

Name des Erziehungsberechtigten: …………………….…………………………………… 

Adresse: .……………………………………………………………………………………. 

Tel.-Nr. der für Notfälle erreichbaren Person: ..……………………………………………. 

..……………………………………………. 

Eigene Angel vorhanden:    ja  /  nein 

Schwimmer:    ja  /  nein 

Zeckenschutzimpfung (FSME) wird empfohlen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an der durch das 
Jugendreferat des VÖAFV organisierten und betreuten Veranstaltung teilnehmen darf 
und bestätige die Richtigkeit der oben angegebenen Daten.  

Weiteres bin ich damit einverstanden, dass Bildaufnahmen, welche während der 
Veranstaltung gemacht werden, gebührenfrei für die Öffentlichkeitsarbeit des VÖAFV 
und entsprechend der DSGV Art. 13 verwendet werden dürfen. 

…………………, am …..…………        …………………………………….……. 
      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


