
      Ort und Datum: ______________________________ 
 
 
 
Name der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
                  ________________________________________________________________ 
 
 
 
An den 
Hessischen Dart Verband e.V. 
- Ligaverwaltung -  
 
 

 
 
 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG für _____________________________________________ 
     (Name des Jugendlichen) 

 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter  

____________________________ geb. am ____________________ an den Liga-/Pokalspielen des 

Hessischen Dart Verbandes e.V. wochentags, unter Einhaltung des Jugendschutzgesetzes, teilnehmen 
darf. 

 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_____________________________    _______________________________ 
Erziehungsberechtigter      Erziehungsberechtigter  
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