
SV Norden               - Nordwest 1898 e.V. Berlin 
 

Berlin, den _________ 20_____ 
 

Einverständniserklärung 
 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass bei unserem Kind 
 
 
Name: ________________ Vorname: ____________________ Geb.-Datem: _____________ 
 
Im Verletzungsfall folgende Maßnahmen durchgeführt werden dürfen: 
 

Wundversorgung 
 

Rötgenuntersuchung 
 

Tetanusimpfung 
 

Die letzte Tetanusimpfung hat es am __________ 20____ erhalten. 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 
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