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F. Einverständniserklärung 
Sonstiges 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind 
 
................................................................................................................ 
Name und Vorname des Kindes 
 
 
 

 An Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten der Einrichtung, die 
nicht auf dem Gelände der Einrichtung stattfinden, teilnimmt. 
 
 Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten 
Aktivitäten ausnahmsweise Privatautos genutzt werden. 
 
 
 

Ich/wir bin/sind darüber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie 
Familienausflug, Laternenfest, Sommerfest u.ä. die Aufsichtspflicht über die Kinder 
nicht bei den Mitarbeiterinnen der Einrichtung, sondern bei den 
Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten liegt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Ort, Datum          Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
                                                             .......................................................................... 
           Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 

 
Eingegangen am .......................................im Waldkindergarten Aichhörnchen e.V. 
 
…………………………………………….Unterschrift des Trägers 
 
 


