
 
 

 
 

Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
Bitte geben Sie diese Einverständniserklärung für die Teilnahme Ihres Kindes zu Beginn des 
Programms beim Veranstalter ab oder senden Sie diese per Email zu.  
 
 

Vorname, Name des Kindes: ________________________________ 

Adresse: ________________________________ 
 Geburtsdatum: ________________________________ 

 
Ich bin einverstanden, dass mein Kind an der Veranstaltung „Kinderpreview der 
Kunstsammlungen Chemnitz“, Ausstellung Utopia. Recht auf Hoffnung, am Freitag, 
10. April 2026, 15 – 17 Uhr teilnimmt.  
 
Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Ich habe mein Kind 
hierzu belehrt. Bei grobem Fehlverhalten kann mein Kind von der weiteren Teilnahme an der 
Veranstaltung ausgeschlossen werden. Die An- und Abreise liegt in der Zuständigkeit der 
Erziehungsberechtigten. Die Kunstsammlungen Chemnitz haften nur für Schäden, die durch 
Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit der Kunstsammlungen Chemnitz, ihrer Mitarbeiter:innen 
oder ihrer Beauftragten, einschließlich Aufsichts- und Vermittlungspersonals entstanden sind. 
Eine weitergehende Haftung, soweit sie nicht zwingend in gesetzlichen Bestimmungen 
vorgesehen ist, wird ausdrücklich ausgeschlossen. Die Haftungsbeschränkung gilt 
insbesondere nicht für Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der 
Gesundheit. 
 

 
Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten (Allergien/Medikamente/Behinderung etc.):  
 
___________________________________________________________________ 

 
Ich bin kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer:  
 
____________________________________________________________________ 

 

 

Fotoerlaubnis: 

□ Ich erteile die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass Fotografien meines Kindes 

im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit gemacht werden und anonymisiert auf der Website der 
Kunstsammlungen Chemnitz, Social Media und in Druckerzeugnissen, wie zum Beispiel in 
Flyern und Plakaten, sowie für das Archiv verwendet werden dürfen.  
 
 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift erziehungsberechtigte Person 


