
 

SC Aschaffenburg-Babenhausen 1998 e.V. 
Fair Play Sport-Center, Darmstädter Strasse 63 

 

 

 

Einverständniserklärung für jugendliche Trainings-

/Turnierteilnehmer! 

 

 
Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass unser Kind 

 

Name, Vorname................................................................................................................. 

Geburtsdatum..................................................................................................................... 

Straße.................................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort.................................................................................................................... 

e-Mail................................................................................................................................. 

Telefon, Mobilnummer...................................................................................................... 

 

an den Trainigsmaßnahmen sowie Turnieren und Ligaspielen, die vom  

 

SC Aschaffenburg-Babenhausen 1998 e.V. 

 

durchgeführt bzw. organisiert werden, teilnehmen kann!  

 

Wir bestätigen, dass wir die Trainingsbedingungen des SC Racket 57 Aschaffenburg e.V. sowie 

die Teilnahmebedingungen zum Ligabetrieb des HSQV sowie deren Turniere zur Kenntnis 

genommen und akzeptiert haben! 

 

Wir gestatten dem Aufsichtspersonal bzw. den Trainingsleitern im Krankheits- oder Verletzungsfall 

unseres Kindes sofort einen Arzt oder das nächstliegende Krankenhaus aufzusuchen! Wir haben die 

Empfehlung des SC Aschaffenburg-Babenhausen 1998 e.V. zur Kenntnis genommen, unserem Kind 

einen gültigen Krankenkassenausweis/Krankenversicherungskarte vorsorglich mitzugeben! 

 

Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind voll sporttauglich ist! Des Weiteren wurden wir vom  

SC Aschaffenburg-Babenhausen 1998 e.V. davon in Kenntnis gesetzt, das eine jährliche 

Untersuchung unseres/r Sohnes/Tochter zur Feststellung der Sporttauglichkeit sinnvoll, jedoch nicht 

zwingend vorgeschrieben ist! Es liegt jedoch im eigenen Interesse sowie im Interesse des 

Jugendlichen, dass  mindestens ein Mal jährlich eine umfassende sportärztliche Untersuchung 

erfolgt! 
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Es bestehen keine weiteren gesundheitlichen Bedenken! Ggf. notwendige Medikamente, die 

regelmäßig verabreicht werden, haben wir untenstehend vermerkt! 

 

Medikamente:   .............................................................................................................................  

                          ............................................................................................................................. 

                          ............................................................................................................................. 

 

 

Wir sind für die Dauer der Veranstaltungen jederzeit telefonisch unter folgender Nummer erreichbar: 

 

 

Telefonnummern: ..................................../............................................ 

                              .................................../.............................................. 

                              .................................../.............................................. 

 

 

Hiermit geben wir unser Einverständnis, dass unser/e Sohn/Tochter am Spielbetrieb des  

SC Aschaffenburg-Babenhausen 1998 e.V.  teilnimmt! 

 

 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf! 

 

 

 

 

Ort:..............................     Datum:.........................  

 

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten:.......................................................................................... 

 

 


