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Generelle Mitfahrerlaubnis

Hiermit bestatige ich bis auf Widerruf, dass mein Kind, ,
von den Trainern/Betreuern des FSV Sommerda oder von Eltern anderer Spieler im Auto
(Privatwagen oder Vereins-Fahrzeug) mitgenommen werden darf.

Es muss auf einem Kindersitz sitzen: Ja! Nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Besteht fur das Fahrzeug keine Insassenversicherung, so werde ich keine
Regressanspriiche (im Falle eines nicht selbstverschuldeten Unfalls) gegen den
Fahrzeugfiihrer geltend machen. Dies gilt ausschlieBlich unter der Voraussetzung, dass
sich das Fahrzeug in einem verkehrssicheren Zustand befindet und der/die Fahrer/in sich
entsprechend der STVO verhalt, sowie im Besitz eines glltigen Flihrerscheins ist.

Einen ordnungsgemadRen und geeigneten Kindersitz stelle ich zur Verfligung.

Sommerda, den

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Hinweis:
Bitte haben Sie Verstandnis, dass Ihr Kind ohne diese Einverstandniserklarung nicht von
anderen Fahrern mitgenommen werden kann.
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