
Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten 

Die Rückantwort senden Sie bitte bis zum 31.1.2024 an: kevin.alex@shell.com 

Mir ist bekannt, dass mein Kind 

________________________________________ 
(Name des/r Jugendlichen) 

__________________________________________________________________________________ 
(Adresse) 

an der Veranstaltung der Stiftung Jugend forscht e.V. und der Shell Deutschland GmbH 

Regionalwettbewerb Hamburg Hafen am 14.02. und 15.02.2024 teilnimmt. 

Mit der Online-Anmeldung zum Wettbewerb Jugend forscht wurden die Teilnahmebedingungen 

anerkannt und die datenschutzrechtliche Einwilligung erteilt. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass  

 ich mein Kind angewiesen habe, den Anweisungen der Mitarbeiter/innen des 

Patenunternehmens und der Wettbewerbsleitung Folge zu leisten, 

 mein Kind während der Veranstaltung keine besondere Betreuung benötigt, 

 ich im Falle der Beschädigung oder Zerstörung fremder Sachen durch mein Kind den Schaden 

ersetze und die Stiftung Jugend forscht e.V., die Shell Deutschland GmbH bzw. den/die 

jeweilige/n Mitarbeiter/in freistelle, 

 für mein Kind eine entsprechende Haftpflichtversicherung besteht, 

 mein Kind den Veranstaltungsort - insbesondere nach Abschluss der Tagesveranstaltung - 

auch ohne Aufsicht verlassen kann, 

 ich / wir für die An- und Abreise zum Veranstaltungsort, sofern sie nicht über die 

angebotenen Shuttle-Busse erfolgt, bzw. für die Anfahrt zum Abfahrtspunkt der Busse selbst 

verantwortlich bin / sind 

 meinem Kind die Vorschriften des Gesetzes zum Schutz der Jugend in der Öffentlichkeit 

(JÖSchG) bekannt sind, 

 mir bekannt ist, dass der Veranstalter keine Unfall- oder Haftpflichtversicherung für die 

Teilnehmer abgeschlossen hat, 

 mein Kind selbst darauf achtet, keine unverträglichen Lebensmittel zu sich zu nehmen und 

sich gegebenenfalls beim Personal über Inhaltsstoffe vergewissert. 

Während der Veranstaltung bin ich unter dieser Telefonnummer zu erreichen: __________________  

Sonstige Bemerkungen (Ernährung/ Gesundheit/ Allergien etc.): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


