
Einverständniserklärung 
(für Teilnehmer/innen bis zur Erlangung der Volljährigkeit) 

 
Vom 23. bis 25. Oktober 2019 führt die SPD-Bundestagsfraktion eine Veranstaltung für 
Schülerzeitungsredakteur/innen bzw. presseinteressierte Jugendliche in Berlin durch.  
 
Die Unterbringung erfolgt im Motel One Berlin Hauptbahnhof,  Invalidenstraße 54, 10557 Berlin 
in Doppelzimmern. Ein detailliertes Veranstaltungsprogramm wird der Teilnehmerin/dem Teilnehmer 
nach der Anmeldung zur Verfügung gestellt. 
Mindestens ein/e Mitarbeiter/in der SPD-Bundestagsfraktion ist für die Teilnehmer/innen während 
des gesamten Aufenthalts erreichbar. 
 
Ich/Wir 
 
 ............................................................... …………………………………………………………………………………………. 
Name Vorname d. Personensorgeberechtigten 
 
 
 ..............................................................................................................................................................  
Anschrift, Telefon, ggf. Fax und Handy-Nr. 
 
habe/n hiervon Kenntnis genommen und erteile/n hiermit meiner/unserer Tochter / 
meinem/unserem Sohn 
 
 ...............................................................  ................................................................  
Name Vorname 
 
die Erlaubnis, an der Veranstaltung teilzunehmen. 
 
Ich/Wir als Sorgeberechtigte der/des vorstehend Genannten nehmen weiter zustimmend zur 
Kenntnis, dass die Veranstalter oder ihre Erfüllungsgehilfen keine Aufsichtspflicht, weder bei der 
Veranstaltung noch während der Freizeit und der An- und Abreise wahrnehmen können. Die 
Teilnehmer/innen sind gehalten, die Angebote der SPD-Bundestagsfraktion selbständig 
wahrzunehmen. 
 
In Notfällen können noch weitere folgende Personen benachrichtigt werden: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname, Telefon 
 
 ............................................................................................................................................…………… 
Name, Vorname, Telefon 
 
Ich weise auf folgende Besonderheiten hin, die berücksichtigt werden sollten (z.B. gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, Behinderungen): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 ...................................................  ............................................................................  
Ort, Datum Unterschrift d. Personensorgeberechtigten 


