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Anmeldung & Einverständniserklärung – Krabbeltreff 

Name des Treffens: ____________________________________________ 

Ort: ___________________________________________________________ 

Zeitraum: ______________________________________________________ 

 

Angaben zur Begleitperson (erziehungsberechtigt) 

Name: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 

Angaben zum Kind 

Name: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Besonderheiten (Allergien, Erkrankungen etc.): 

 

 

 
 

 

Aufsichtspflicht & Teilnahme auf eigene Verantwortung 

Mir ist bekannt, dass es sich um einen privaten Krabbeltreff ohne Übernahme der 

Aufsichtspflicht handelt. 

Die Aufsicht über mein Kind liegt während der gesamten Teilnahme ausschließlich bei mir. 

Mir ist bewusst, dass es beim gemeinsamen Spielen und Bewegen zu typischen kleinen 

Unfällen (z. B. Stürzen, Zusammenstößen, Nutzung von Spielmaterialien) kommen kann. 

Diese Risiken sind mir bekannt. 

Ich nehme auf eigene Verantwortung teil. 

☐ Gelesen und akzeptiert 
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Haftungsausschluss 

Die Veranstalterin / Kursleitung übernimmt keine Haftung für Personen- oder Sachschäden, 

außer bei vorsätzlichem oder grob fahrlässigem Verhalten. 

Für mitgebrachte Gegenstände wird keine Haftung übernommen. 

☐ Gelesen und akzeptiert 

 

Gesundheitsangabe 

Ich bestätige, dass mein Kind aktuell frei von ansteckenden Krankheiten ist. 

☐ Bestätigt 

 

Einverständnis 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich und mein Kind verbindlich zum Krabbeltreff an und 

erkenne die oben genannten Bedingungen an. 

Ort, Datum: _______________________________________________ 

Unterschrift Begleitperson: __________________________________ 

Name in Druckbuchstaben: ____________________________________ 

 

 
 


