
  

TSV Gaimersheim 1908 e.V. | RADSPORT 
 
 
Einverständniserklärung / Infos / Hinweise 
 
Nachfolgend bitten wir, die Radsportabteilung, um Angaben, mit denen sie Ihrem Kind zusätzliche 
Sicherheit geben und auch uns den Trainingsablauf erleichtern. Bitte kontrollieren Sie in 
regelmäßigen Abständen die Ausrüstung Ihres Kindes. 
  
  

01  Name des Sportlers   

  Geb. am   

  Adresse   

  Telefonnummer Eltern  

    

  E-Mail der Eltern  

    

02  Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende Grunderkrankungen, Allergien, 
Arzneiunverträglichkeiten, notfallrelevante Medikation, Sonstiges, das besondere Rücksicht 
oder Maßnahmen erfordert (freiwillige Angabe):  
 

 
  

 
 

  
 

 
  

 
  

03  Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen 
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und 
schadensabwendende Maßnahmen einleiten dürfen. 
 

04 Wird unser Sohn / unsere Tochter zum Training gebracht, übergeben wir Ihn/Sie persönlich 
an einen der Trainer. Zum Trainingsende verabschiedet sich das Kind beim Trainer. 
 

05  Wir wurden darauf hingewiesen, dass das Training auch auf öffentlichen Wegen und Straßen 
im normalen Straßenverkehr erfolgen kann und dadurch verkehrsbedingte 
Gefahrensituationen entstehen können. 
 

06  Wir wurden darauf hingewiesen, dass beim Training immer auch ein gewisses 
Verletzungsrisiko besteht.  
 

07  Wir wurden darauf hingewiesen, dass unser Sohn / unsere Tochter Radhandschuhe sowie 
einen Helm tragen muss. 

 



08  Unser Sohn / unsere Tochter nimmt mit der Witterung entsprechender Kleidung am Training 
teil. Vorteilhaft: Enganliegende Hose, die nicht in der Kette verklemmen kann. Schuhe ohne 
Schnürsenkel, oder Schnürsenkel so im Schuh „verstauen“, dass die Enden nicht in die 
Kette kommen können. 

09  Unser Sohn / unsere Tochter nimmt mit voll funktionsfähigem Fahrrad am Training teil.  
D.h. beide Bremsen sind voll funktionsfähig, Reifen besitzen genügend Profil und sind 
aufgepumpt, die Gangschaltung funktioniert einwandfrei. Wenn möglich ist ein passender 
Ersatzschlauch dabei. 
 

10 Unser Sohn / unsere Tochter hat ausreichend zu Trinken dabei. 
 

11 Unser Sohn / unsere Tochter darf auch von folgenden Personen abgeholt werden (Name + 
Telefonnummer): 

  

  

12  
 

Unser Sohn / unsere Tochter darf eigenständig nach dem Training wieder 
nach Hause gehen bzw. fahren. (ab 11 Jahren) 
 

Ja Nein 

13  Wir erlauben es, vereinsbezogene Fotos und Videos, auf denen unser Sohn / 
unsere Tochter zu sehen ist, zu erstellen und z.B. auf unserer Homepage 
des Vereins oder in der Presse zu veröffentlichen.  
 

 
Ja 

 
Nein 

14 
  

Für eine evtl. Behandlung im Krankenhaus nach Sturz sind folgende Angaben hilfreich 
(freiwillige Angabe):  
  
Krankenversicherung: ______________________________________  
  
Krankenversicherungsnummer: _______________________________  
 

 
  

  
  
  
  
  
....................................................................................................................                                               .............................................................................................................................................  

Ort, Datum                                                 Unterschrift der gesetzlichen Vertreter  

  
  
  
  
  
Die ausgefüllte Erklärung bitte bei einem der Trainer abgeben!  


