
Einverständniserklärung 

Hiermit gestatten wir unserem Kind  

die Teilnahme an folgender dartsportlichen Veranstaltung: 

Datum, Bezeichnung und Ort der Veranstaltung 

Während dieser Zeit wird es der Aufsicht der Verantwortlichen des Jugendclubs des BWDV e. V. (Kay 
Kammerer, Manuel Ehlert und Mira Mannigel) unterstellt. 

Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen wie Fahrstrecke, Hotel-
aufenthalt und sportliche Aktivitäten. 

Ebenso wurde unser Kind über die Bestimmungen des Gesetzes zum Schutz der Jugend in der 
Öffentlichkeit, sowie des Verhaltens während der Veranstaltung unterwiesen. In auftretenden 
Notfällen bin ich bereit die Kosten für einen Arztbesuch bzw. Krankentransport und/oder Kranken-
hausaufenthalt zu übernehmen. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme hat die jeweilige 
Aufsichtsperson. 

Jeglicher Drogenkonsum, sowie alle kriminellen oder sexuellen Handlungen während der Veran-
staltung sind verboten. Es herrscht absolutes Rauchverbot. 

Die jeweils geltenden Corona-Schutzmaßnahmen sind einzuhalten. 

Ergänzend hierzu: Auszug aus der Jugendordnung des DDV e. V. § 7 Abs. 6: 
Bei allen Jugendturnieren herrscht absolutes Alkoholverbot. Das Alkoholverbot wird durch stichpunktartige 
Kontrolle mittels eines entsprechenden Prüfgeräts überprüft. Ergänzend hierzu werden mindestens Kontrollen 
bei den jeweiligen Halbfinalisten durchgeführt. Sollte ein Jugendspieler gegen dieses Alkoholverbot verstoßen, 
werden Strafen entsprechend eines Maßnahmenkatalogs ausgesprochen und durchgeführt. 

Mit der Unterzeichnung dieser Einverständniserklärung erkennt der Jugendliche, sowie die Erziehungs-
berechtigten die Satzung und Ordnung des BWDV e. V. an. 

Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn unser Kind einer Anordnung zuwiderhandelt. Sollte unser Kind 
durch entsprechendes Verhalten die Veranstaltung nachhaltig stören oder stark gefährden, so ist die 
Aufsichtsperson ermächtigt es vorzeitig nach Hause zu schicken. Dazu wird unser Kind der Aufsicht von 
Beamten der Bahnverwaltung unterstellt. Die Kosten der gesamten Fahrt, sowohl der Hinreise als auch 
der vorzeitigen Rückreise gehen in solchem Fall zu unseren Lasten. Die Entscheidung über eine solche 
Maßnahme liegt ausschließlich bei der Aufsichtsperson, sie uns mir jedoch vorher telefonisch mitzu-
teilen. 

Rückrufnummer in Notfällen: 

Unsere Krankenkasse:  
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Unser Kind hat folgende Krankheiten oder Unverträglichkeiten: 

Unser Kind benötigt folgende Medikamente: 

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Name der Erziehungsberechtigten 
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