
 
 

 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung - Alternative Aktivitäten bei 
Auswahlmaßnahmen / Kleingruppen ohne Aufsicht 
 
 

 
 

 
Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter meiner Tochter / meinem Sohn 
 
 
________________________________________________________________   
Name Bayernauswahlspieler*in 
 
die Teilnahme an Aktivitäten, die während einer Bayernauswahlmaßnahme 
außerhalb des Sportprogramms stattfinden.  
 
Mein Kind darf sich während dieser Aktionen außerhalb des Sportprogramms  
in Kleingruppen aufhalten, ohne dass in diesem Zeitraum eine Aufsichtsperson 
dabei ist. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit den oben genannten 
Punkten einverstanden bin: 
 
 
 
_____________________________      _______________________________ 
Ort / Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
    
  


