
 
 

ELTERNERLAUBNIS 
Fachforum Zirkuspädagogik NRW 

25.-27. September 2026 

Cirque Papillon 

Windrather Talschule,Panner Straße 24, 42555 Velbert 
 

Hiermit erklären wir, 

Name und Nachname beider 

Personensorgeberechtigten  

*Falls nur eine Person sorgeberechtigt ist, füllen Sie 

nur eines der Felder aus und vermerken Sie, dass 

Sie alleine zur Personensorge berechtigt sind. 

_________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Anschrift: _________________________________ 

Telefonnummer (für den Notfall!): _________________________________ 

 

dass unsere Tochter/unser Sohn 

Name des Kindes: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Anschrift: _________________________________ 

An der oben genannten Veranstaltung teilnehmen darf. 

 
1) Wir informieren darüber, dass nach den gesetzlichen Regelungen Schadensersatzansprüche entstehen können. 

Dies kann insbesondere bei mutwilligen Schadensverursachungen dazu führen, dass für diesen gegenüber den 

Geschädigten Ersatz geleistet werden muss. 

2) Wir informieren darüber, dass die Vereinbarung zur Teilnahme gemäß den gesetzlichen Regelungen aus wichtigem 

Grund beendet werden kann. Dies kann insbesondere bedeuten, dass die Leitung in folgenden Fällen den Aufenthalt 

des Kindes oder Jugendlichen vorzeitig beenden kann: 

Verstoß gegen gesetzliche Bestimmungen, Drogenbesitz oder -konsum, übermäßiger  

Alkoholkonsum bzw. bei unter 16-Jährigen Alkoholkonsum (JuSchG § 9), das Konsumieren  

von Tabak (JuSchG § 10), bewusste Entziehung der Aufsichtspflicht der Verantwortlichen.  

3) Im Falle der Notwendigkeit eines ärztlichen Eingriffs jeglicher Art erhält die  

Veranstaltungsleitung die Erlaubnis diesem Eingriff zuzustimmen, sofern ein behandelnder  

Arzt dies für nötig hält und die Erziehungsberechtigten nicht erreicht werden konnten. Die  

Veranstaltungsleitung verpflichtet sich schnellstmöglich alle nötigen Informationen an die  

Erziehungsberechtigten weiterzugeben. 

4) Uns ist bewusst, dass während des Projekts keine dauerhafte Aufsicht von Seiten der  

Veranstalter*innen gewährleistet werden kann. Jedoch gibt es stets Ansprechpartner*innen  

und/ oder Kontaktdaten zu Verantwortlichen besteht. 

5) Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ggf. in geschlechtlich gemischt belegte  

Räumlichkeiten schläft. Die Betreuer vor Ort haben sowohl ein erweitertes Führungszeugnis vorgelegt wie auch an 

einer Fortbildung zum Thema Kindeswohl-Prävention sexualisierter Gewalt teilgenommen 

 

 

 16 Jahre oder älter ist, sich alleine auf der Veranstaltung aufhalten darf und 
den Hin- und Rückweg selbstständig bewältigen kann. 

 
15 Jahre oder jünger ist, den Hin- und Rückweg zur Veranstaltung in der 
Verantwortung der Personensorgeberechtigten liegt und für sie/ihn von 

 



 
 

 

Name des Erziehungsbeauftragten: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Anschrift: _________________________________ 

 

Erziehungsaufgaben im unten aufgeführten Sinn übernommen werden. 

 
Die beauftragte Person ist 18 Jahre oder älter und hat genug erzieherische Kompetenzen, um 

einem Minderjährigen Grenzen setzen zu können.  

Dies bestätigt die/der Erziehungsbeauftragte mit ihrer/seiner Unterschrift. 

 

 

 

Ort, Datum 

 

 

 

 

Unterschrift (beider Personensorgeberechtigten) 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 

*Falls nur eine Person sorgeberechtigt ist, füllen Sie nur eines 

der Felder aus und vermerken Sie, dass Sie alleine zur 

Personensorge berechtigt sind. 

 

 

Unterschrift des o. g. Erziehungsbeauftragten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angebot wird gefördert durch 


