
DRK-Kreisverband Rostock e.V. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung für die Teilnahme 
an einer Sanitätsabsicherung 
 
 
Angaben zur Veranstaltung: 
 

Name:  

Ort:  

Datum:  

Einsatzzeit:  

 
 
• Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn: 

______________________________________________________ 

an der oben gelisteten Absicherung des Deutschen Roten Kreuzes Kreisverband 

Rostock e.V. teilnehmen darf. 

• Wir wissen, dass unser Kind bei Veranstaltungen des Deutschen Roten Kreuzes sowie 

bei dessen Hin- und Rückweg unfallversichert ist. 

• Wir wissen, dass das Deutsche Rote Kreuz während der Veranstaltung die Aufsichts-

pflicht für unser Kind übernimmt. Diese Aufsichtspflicht gilt nicht für den Hin- und Rück-

weg zur Veranstaltung. 

• Als Personensorgeberechtigter wünsche ich telefonisch benachrichtigt zu werden, wenn 

mein Kind die Veranstaltungen des Deutschen Roten Kreuzes nach _________ Uhr ver-

lässt. Ich hole es ab. 

• Wir wissen, dass bei Schäden oder Unfällen, die durch Verstoß gegen die Anweisungen 

der Gruppen- oder Einsatzleiter durch unser Kind entstehen, unter Umständen wir die 

Kosten zu tragen haben. 



• Uns ist bekannt, dass unser Sohn/unsere Tochter auf eigene Kosten zurückgeschickt 

werden kann, wenn er/ sie sich in grober Weise den Anordnungen der jeweils eingesetz-

ten Gruppenleiter oder Führungskraft widersetzt. 

• Wir geben hiermit unsere Erlaubnis, dass unsere Tochter/unser Sohn während der Aktivi-

täten und Veranstaltungen des Jugendrotkreuzes fotografiert werden darf und die so ent-

standenen Bilder für Werbezwecke im Sinne des Deutschen Roten Kreuzes Kreisver-

band Rostock e.V. verwendet werden dürfen. 

• Angaben für eventuelle ärztliche Hilfe: 

Krankenversicherung:   _______________________________________ 

Allergien/Krankheiten:    _______________________________________ 

Sonstige Hinweise:   _______________________________________ 

• Wir bestätigen, dass unsere Tochter/unser Sohn privat haftpflichtversichert ist. 

• Wir sind darüber informiert, dass wir bei Fragen jederzeit mit der Kreisleitung des Ju-

gendrotkreuzes und der Geschäftsstelle des Deutschen Roten Kreuzes Kreisverband 

Rostock e.V. Kontakt aufnehmen können. 

• Wir haben unseren Sohn/unsere Tochter über die hier gemachten Angaben informiert. 

• Im Notfall sind wir unter folgender Anschrift/Telefonnummer zu erreichen: 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 
 

 

 
__________________________ ___________________            __________________ 
Ort, Datum  Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

& des Teilnehmers 
 

 

Datenschutzhinweis: 
Alle personenbezogenen Daten werden entsprechend den geltenden Bestimmung zum Datenschutz 
nur zur Erfüllung satzungsgemäßer Aufgaben des Deutschen Roten Kreuzes und seiner Gemeinschaf-
ten erhoben, verarbeitet und genutzt. 


