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Diese Einverständniserklärung ist erforderlich für Jugendliche im Alter von 16-17 Jahren, 
die Mitglied bei Ragnarúlfr werden möchten.  
 
ANGABEN ZUM JUGENDLICHEN  
Vorname, Nachname:   _____________________________________  
Geburtsdatum:   _____________________________________ 
Adresse:  _____________________________________  

_____________________________________   
Telefonnummer:   _____________________________________ 
 Krankenversicherung:   _____________________________________  
Versicherungsnummer:  _____________________________________  
 
ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN  
 
Vorname, Nachname:   _____________________________________  
Geburtsdatum (Optional):  _____________________________________ 
Adresse:  _____________________________________  

_____________________________________   
Telefonnummer Festnetz:  _____________________________________ 
Telefonnummer Mobil:   _____________________________________  
E-Mail-Adresse:   _____________________________________ 
 
NOTFALLKONTAKT (falls Erziehungsberechtigte nicht erreichbar):  
Name:     _____________________________________  
Beziehung zum Kind:   _____________________________________  
Telefon:     _____________________________________ 
 
MITGLIEDSCHAFT  
Art der Mitgliedschaft: 
 ☐ Ordentliche Jugendmitgliedschaft (mit Stimmrecht ab 18)  
☐ Außerordentliche Jugendmitgliedschaft (ohne Stimmrecht) Beitrittsdatum:  
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GESUNDHEITLICHE ANGABEN  
Allergien (Lebensmittel, Medikamente, Insektenstiche, etc.): 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  
 
Chronische Erkrankungen: 
_____________________________________________________________  
 
Regelmäßige Medikamente (Name, Dosierung, Einnahmezeit): 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  
 
Notfallmedikation (z.B. Asthmaspray, EpiPen): 
_____________________________________________________________  
 
Impfstatus Tetanus: ☐ Aktuell ☐ Unbekannt ☐ Nicht geimpft  
Letzte Tetanus-Impfung: _____________________________________  
 
Besondere Bedürfnisse (z.B. Schlafwandeln, etc.): 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
ERNÄHRUNG 
  
☐ Keine Einschränkungen  
☐ Vegetarisch  
☐ Vegan  
☐ Laktosefrei  
☐ Glutenfrei  
☐ Sonstiges: _______________________________________________ 
ZUSTIMMUNGEN & ERLAUBNISSE 
───────────────────────────────────────────────────────────────  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG: JUGENDMITGLIEDSCHAFT (16-17 JAHRE) 
═════════════════════════════════════════════════════ 

Seite 3 von 5 - © 2026 Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 

 
GRUNDLEGENDE ZUSTIMMUNG: 
☐ Ich erlaube meinem Kind/Jugendlichen die Mitgliedschaft bei Ragnarúlfr – Kulturverein 
für gelebtes Rollenspiel 
 
☐ Ich habe die Vereinsstatuten gelesen und akzeptiere diese  
 
☐ Ich habe die Beitragsordnung gelesen und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung 
der Mitgliedsbeiträge  
 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/Jugendlicher an Vereinsaktivitäten 
teilnimmt (Events, Workshops, Lager, etc.)  
 
TEILNAHME AN VERANSTALTUNGEN:  
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf an Tages-Events teilnehmen (ohne Übernachtung)  
 
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf an mehrtägigen Lagern/Events teilnehmen (mit 
Übernachtung)  
 
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf an Workshops teilnehmen (auch ohne meine Begleitung) 
HINWEIS: Für die Teilnahme an konkreten Veranstaltungen ist jeweils eine separate 
Einverständniserklärung erforderlich.  
 
AKTIVITÄTEN:  
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf an Kampftraining mit LARP-Waffen teilnehmen 
 
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf an Feuer-Aktivitäten teilnehmen (Lagerfeuer, Kochen am 
Feuer, etc.) 
 
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf schwimmen/baden gehen (nur unter Aufsicht)  
 
MEDIZINISCHE MASSNAHMEN:  
☐ Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall medizinische Maßnahmen eingeleitet 
werden, falls ich nicht erreichbar bin  
 
☐ Ich erlaube der Vereinsleitung, bei Bedarf rezeptfreie Medikamente zu verabreichen 
(z.B. Schmerzmittel, Desinfektionsmittel)  
 
☐ Ich erlaube der Vereinsleitung, Zecken zu entfernen  
 
FOTO & VIDEO:  
☐ Ich erlaube, dass Fotos/Videos meines Kindes für interne Zwecke (Chronik, Mitglieder-
Bereich) gemacht werden  
☐ Ich erlaube, dass Fotos/Videos meines Kindes auf der Website/Social Media 
veröffentlicht werden  
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ANREISE & HEIMFAHRT:  
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf selbstständig zu Veranstaltungen an- und abreisen (mit 
öffentlichen Verkehrsmitteln oder Fahrrad)  
 
☐ Mein Kind/Jugendlicher darf bei anderen Mitgliedern im Auto mitfahren 
(Fahrgemeinschaften)  
 
DATENSCHUTZ:  
☐ Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen  
 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten meines Kindes/Jugendlichen im 
internen Mitgliederverzeichnis gespeichert werden 
─────────────────────────────────────────────────────────────── 
HAFTUNGSAUSSCHLUSS  
 
Der Verein Ragnarúlfr haftet nicht für Schäden, die durch grobe Fahrlässigkeit oder 
Vorsatz des Kindes/Jugendlichen entstehen.  
Die Haftung für leichte Fahrlässigkeit ist ausgeschlossen, soweit gesetzlich zulässig.  
 
Die Lagerleitung übernimmt die Aufsichtspflicht im Rahmen des Zumutbaren. Eine 
lückenlose Beaufsichtigung kann nicht gewährleistet werden.  
 
Wertsachen (Schmuck, teure Elektronik, etc.) sollten nicht mitgebracht werden.  
 
Für Verlust oder Beschädigung wird keine Haftung übernommen. 
 
VERHALTENSREGELN  
 
Ich habe mit meinem Kind/Jugendlichen über folgende Verhaltensregeln gesprochen:  
• Respektvoller Umgang mit allen Teilnehmern und Leitern  
• Alkohol, Drogen und Rauchen sind verboten  
• Anweisungen der Lagerleitung sind zu befolgen  
• Das Lagergelände darf nicht ohne Erlaubnis verlassen werden  
• Nachtruhe ist einzuhalten  
• Eigentum anderer ist zu respektieren  
 
Bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Verhaltensregeln kann die Lagerleitung das      
Kind/den Jugendlichen vom Lager ausschließen. Die Kosten für die vorzeitige Heimreise  
tragen die Erziehungsberechtigten.  
 
☐ Ich habe die Verhaltensregeln zur Kenntnis genommen 
 
 
 
 
 
 



Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG: JUGENDMITGLIEDSCHAFT (16-17 JAHRE) 
═════════════════════════════════════════════════════ 

Seite 5 von 5 - © 2026 Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel 

 
 
KÜNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT  
Die Mitgliedschaft kann gemäß den Vereinsstatuten gekündigt werden. Die 
Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Ende des Kalenderjahres. Eine Kündigung 
muss schriftlich (per E-Mail oder Brief) an den Vorstand erfolgen.  
 
UNTERSCHRIFTEN 
─────────────────────────────────────────────────────────────── 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R:  
Ort, Datum: _____________________  
 
Name in Druckbuchstaben: _____________________  
 
 
Unterschrift: _____________________  
 
ZWEITE/R ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R (falls vorhanden):  
Ort, Datum: _____________________  
 
Name in Druckbuchstaben: _____________________  
 
 
Unterschrift: _____________________  
 
JUGENDLICHE/R (BESTÄTIGUNG):  
Ich habe die Vereinsstatuten, die Beitragsordnung und die Verhaltensregeln gelesen und 
akzeptiere diese.  
Ort, Datum: _____________________  
 
Name in Druckbuchstaben: _____________________  
 
 
Unterschrift: _____________________  
 
 
 
Ragnarúlfr – Kulturverein für gelebtes Rollenspiel  
Glasau bei Hellmonsödt  
E-Mail: kontakt@ragnarulfr.at  
Web: www.ragnarulfr.at 
ZVR-Zahl: _____________  

http://www.ragnarulfr.at/

