
 
 
 
Einverständniserklärung für das Just We Jugendevent – 
„Nachhaltig aufs richtige Pferd setzen!“ vom 15. bis 16. Juni 2022 in Hachen 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn  
 
Name ___________________________            Telefon _____________________________  
 
(bitte eine Telefonnummer angeben, unter der ein Personensorgeberechtigter während des Events erreichbar sind) 
 
 
                       
• am Programm teilnehmen darf und gelegentlich ein paar Stunden  

zur freien Verfügung haben wird, in denen sie ohne besondere  
Aufsicht ist        Ja       Nein  
 

• am freiwilligen Schwimmen teilnehmen darf     Ja       Nein  
 
 
Besondere Hinweise (beispielweise zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen wie Allergien):  
  
______________________________________________________________________________ 
     
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter für die Öffentlichkeitsarbeit des 
Pferdesportverbandes Westfalen während der Maßnahme fotografiert/gefilmt wird und stimme der 
Verwendung für folgende Medien:  

         zu   nicht zu  
 

o Verbandsorgan Reiter und Pferde in Westfalen     
o Internetseite  www.pferdesport-westfalen.de      
o Facebook-Seite des Pferdesportverbandes Westfalen    
o Instagram-Account pferdesport_westfalen      

 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
• Ich nehme zur Kenntnis, dass der Pferdesportverband Westfalen e.V. nicht für abhanden 

gekommene Gegenstände, Bargeld etc. haftet. 
 
• Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich die Eventleitung vorbehält, unsere Tochter/unseren Sohn von 

der weiteren Teilnahme auszuschließen, wenn massives oder gefährdendes Fehlverhalten trotz 
Ermahnungen nicht eingestellt wird. 

 
• Ich weise meine/n Tochter/Sohn auf die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes hin. 
 
 
 
 
 
____________________                                  _________________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 


