
Einwilligungserklärung der Erziehungsberechtigten 

für die ehrenamtliche Mitarbeit einer minderjährigen Person (ab 16 Jahren) 

im Rahmen einer Veranstaltung des Circle of Leaves e. V. 

1. Angaben zur minderjährigen Person: 

Name: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Anschrift: _________________________________________ 

2. Angaben zur Veranstaltung: 

Veranstaltung: Circle of Leaves Festival 

Veranstalter: Circle of Leaves e. V., Kimbacher Str. 209, 64732 Bad König 

Veranstaltungsort: Marbachstausee, 64732 Bad König 

Zeitraum des Einsatzes: ________________________ (inkl. Auf- und Abbauzeiten nach 

Absprache) 

3. Art der Tätigkeit: 

Der/die Minderjährige wird im Rahmen des o. g. Festivals ehrenamtlich und unentgeltlich 

für den Circle of Leaves e. V. tätig. 

Mögliche Aufgaben umfassen beispielsweise: 

– Besucher:innenbetreuung 

– Unterstützung beim Auf- und Abbau 

– Mithilfe an Versorgungsständen 

– Unterstützung bei Umwelt- und Müllkonzepten 

– Allgemeine Helfer:innenaufgaben im Rahmen der Veranstaltung 

 

Der Einsatz erfolgt unter Anleitung und Aufsicht durch verantwortliche volljährige 

Personen des Vereins. Die Aufgaben entsprechen dem Alter und den Fähigkeiten der 

minderjährigen Person und werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften 

durchgeführt. 

4. Jugendarbeitsschutz: 

Der Einsatz erfolgt unter Beachtung der Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes 

(JArbSchG), insbesondere: 

– Keine Beschäftigung zwischen 20 Uhr und 6 Uhr 

– Höchstdauer: max. 8 Stunden/Tag, 40 Stunden/Woche 

– Altersangemessene Tätigkeiten, keine gefährlichen Arbeiten 

– Mindestruhezeiten und Pausen werden eingehalten 

5. Versicherungsschutz: 



Der/die Minderjährige ist über den Verein während der Tätigkeit unfall- und 

haftpflichtversichert im Rahmen der Vereinsversicherung. 

6. Gesundheit und Erreichbarkeit: 

□ Mein Kind ist gesundheitlich in der Lage, die oben beschriebenen Tätigkeiten 

auszuüben. 

□ Gesundheitliche Einschränkungen / Allergien: 

_____________________________________________ 

Ich bin im Veranstaltungszeitraum unter folgender Telefonnummer erreichbar: 

_______________________ 

7. Einwilligung: 

Hiermit erkläre ich, 

– dass ich als erziehungsberechtigte Person mit der ehrenamtlichen Tätigkeit meines 

Kindes im Rahmen der oben genannten Veranstaltung einverstanden bin, 

– dass ich über Art, Umfang und zeitliche Ausgestaltung des Einsatzes informiert wurde, 

– dass ich die Hinweise zum Versicherungsschutz und Jugendarbeitsschutz zur 

Kenntnis genommen habe. 

 

Ort, Datum: ___________________________ 

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person: ___________________________ 

Name in Druckbuchstaben: ____________________________________________ 


