Einverstandniserkldarung fur minderjahrige Teilnehmer (16-17 Jahre)
Veranstalter

Initiative Jugend und Kultur Kelheim e.V.
BahnhofstraBe 8
93309 Kelheim

E-Mail: info@jukuu.de

Weitere Informationen auf www.jukuu.de

Angaben der Erziehungsberechtigten
Ich/Wir,

Name(n) der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon & E-Mail: (Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung):

erklare(n) hiermit, dass unser(e) Sohn/Tochter bzw. die von uns gesetzlich vertretene
Person

Name des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Geburtsdatum:

Anschrift:

zur Teilnahme an folgender Veranstaltung berechtigt ist:
Veranstaltung:
JUKUU Festival 2026

Datum:
von 12.06.2026 bis 14.06.2026

Veranstaltungsort:



Parkplatz Kellerwiese, 93309 Kelheim
Einverstandnis zur Teilnahme

Ich/Wir erteile(n) die Zustimmung, dass die oben genannte minderjahrige Person die
Veranstaltung einschlieBlich eines gegebenenfalls vorhandenen Campingbereichs
eigenverantwortlich besucht.

Ich/Wir bestatigen, die Teilnahmebedingungen, Hausordnung sowie geltenden
Sicherheits- und Verhaltensregeln gelesen zu haben und diese anzuerkennen.

Medizinische Hinweise

Folgende gesundheitlich relevante Informationen (z. B. Allergien, Erkrankungen,
regelmaBige Medikamente) sind zu beachten:

Im medizinischen Notfall bevollmachtige(n) ich/wir die vor Ort eingesetzten Rettungs-
und medizinischen Fachkrafte, notwendige Untersuchungen und Behandlungen zu
veranlassen.

Ja I Nein

Notfallkontakte

Erziehungsberechtigte erreichbar unter:

Ersatzkontakt (falls nicht erreichbar):

Name:

Telefon:

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich/Wir willige(n) ein, dass die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen
Daten ausschlieBlich zum Zweck der Einlasskontrolle, der Erflllung gesetzlicher
Pflichten sowie fur Notfalle im Zusammenhang mit der Veranstaltung verarbeitet
werden.

O Ja I Nein



Alkohol, Drogen und Verhalten

Ich/Wir bestatigen, die minderjahrige Person daruber informiert zu haben, dass die
gesetzlichen Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sowie die Veranstaltungsregeln
einzuhalten sind. Insbesondere gelten die Vorgaben zum Alkohol- und Drogenkonsum.
VerstoBe konnen zum Ausschluss von der Veranstaltung flhren.

Optionale Bevollméachtigung

Far den Fall, dass ich/wir nicht erreichbar bin/sind, bevollmachtige(n) ich/wir folgende
volljahrige Person, in dringenden Angelegenheiten Entscheidungen zu treffen und als
Ansprechpartner vor Ort zu fungieren:

Name:

Telefon:

O Ja I Nein

Haftungshinweis

Ich/Wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass die Haftung des Veranstalters nach den
gesetzlichen Vorschriften erfolgt. Einzelheiten ergeben sich aus den jeweils gultigen
Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) sowie den Teilnahmebedingungen der
Veranstaltung.

Ort:

Datum:

Unterschrift(en)

Erziehungsberechtigte(r):

Erziehungsberechtigte(r) (optional):

Teilnehmer/in (empfohlen):



