
Einverständniserklärung

Ich erkläre mich damit einverstanden, 

dass mein Sohn/meine Tochter 

_______________________________ (Name des/der Betreffenden)

__________________ (Geburtsdatum des/der Betreffenden)

○ an „VOLL LEBEN!“

(13. bis 15. August 2010) und/oder

○ an einer Wallfahrt, wie auf der Homepage 

www.jugendwallfahrt.at beschrieben, im Vorfeld 

teilnehmen darf. (Bitte ankreuzen)

Mein Name (in BLOCKSCHRIFT): ________________________________

Meine Telefonnummer, unter der ich erreichbar bin: _________________

Bitte schicken Sie die Einverständniserklärung bis spätestens 30. Juni an 

folgende Adresse:

Daniela Hyza

Katholische Jugend Österreich

Johannesgasse 16/1

Email: daniela.hyza@kjweb.at

Fax: +43-(0)1/5139460

A-1010 Wien

Ebenfalls  ist  die  Einverständniserklärung  der  jeweiligen  Reiseleitung  in  Kopie 

mitzubringen!

____________________ __________________________

Ort, Datum Unterschrift der/des

Erziehungsberechtigten

Die  TeilnehmerInnen  sind  in  der  Zeit  der  Veranstaltung  (13.,Treffpunkt  der  Sternwallfahrt,  bis  15.  August,  Ende  der 

Veranstaltung) Unfall und Haftpflicht versichert, dennoch nehme ich zur Kenntnis, dass die Leitung bzw. die Mitarbeiter der 

Veranstaltung  für  Unfälle  und  Schäden,  die  durch  Verschulden  oder  eigenmächtiges  Handeln  meiner(s)  Tochter  (Sohnes) 

entstanden sind, nicht haften, soweit sie die ihre zumutbare Aufsichtspflicht eingehalten haben.

Während der Jugendwallfahrt (13.-15. August) gilt das Steirische Jugendschutzgesetz 

(http://www.jugendreferat.steiermark.at/cms/beitrag/10114319/3072285).

http://www.jugendreferat.steiermark.at/cms/beitrag/10114319/3072285
http://www.jugendwallfahrt.at/

