
Österreichischer Bob- und Skeletonverband 
Eduard-Bodem-Gasse 6 
6020 Innsbruck 
+43 676 701 11 21    office@bobskeleton.at 
 
Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 
(Obsorgeberechtigten) 
(für Minderjährige bis zur Erlangung der Volljährigkeit (18)) 
 
Eine Teilnahme an Trainingsaktivitäten und Wettbewerben im Bob- und Skeleton-Sport für den 
ÖBSV ist nur nach Vorlage der Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 
(Obsorgeberechtigten) möglich. 
 
Diese Einverständniserklärung muss vollständig ausgefüllt (bitte leserlich in Druckbuchstaben) 
und unterschrieben vor Beginn der ersten Aktivität abgegeben bzw. per Mail zugeschickt 
werden. 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten (Obsorgeberechtigten): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Adresse: 
 
____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl                 Ort                          Straße                                                               Hausnummer 
 
Kontakt: 
 
____________________________________________________________________________ 
Mobil                                                                                               E-Mail 
 
Hiermit erkläre/n wir/ich uns damit einverstanden, dass unserer/mein Sohn/ unsere/meine 

Tochter____________________________ geboren am ____________________________ 

 
• an allen Trainings und Ausgleichsportaktivitäten des ÖBSV im Bob- und Skeleton-Sport 

(im In- und Ausland),  
• an allen regionalen, nationalen und internationalen Wettbewerben für den ÖBSV im 

Bob- und Skeleton-Sport (im In- und Ausland) sowie 
• an allen vom ÖBSV organisierten Freizeitaktivitäten, wie beispielsweise Ausflüge, 

Feiern und Feste (im In- und Ausland) 
 

teilnehmen darf. 
 
Diese Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten (Obsorgeberechtigten) gilt bis 
zur Erlangung der Volljährigkeit der/des Minderjährigen und bis zu einem allfälligen, 
ausdrücklichen und schriftlichen Widerruf an die Adresse des ÖBSV durch die/den 
Erziehungsberechtigten (Obsorgeberechtigten). 
 
 
.…….………………           .....................................................…………………………...... 
 Ort, Datum                                                      Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten (Obsorgeberechtigten) 


