
 
 

Telefon 043 336 50 30, info@swissaccounting.org, www.swissaccounting.org 
 

Einverständniserklärung für die Teilnahme Minderjähriger 
am Event «Karriere mit Zukunft: Berufseinblicke in Accounting, 
Treuhand, Audit & Steuern»  
 
Veranstalter 
SwissAccounting  EXPERTsuisse  TREUHAND|SUISSE 
Talacker 34  Stauffacherstrasse 1 Monbijoustrasse 20 
8001 Zürich  8004 Zürich  3011 Bern 
 
info@swissaccounting.org; 043 336 50 30 
info@expertuisse.ch; 058 206 05 05 
info@treuhandsuisse.ch; 031 380 64 30  
 
Veranstaltung 
Event: «Karriere mit Zukunft: Berufseinblicke in Accounting, Treuhand, Audit & Steuern» 
an einem dieser Tage:   
26. Oktober 2026 im Gaskessel an der Sandrainstrasse 25, 3007 Bern 
29. Oktober 2026 im EXPERTsuisse Campus Lausanne 
05. November 2926 im Hotel Mama Shelters in Oerlikon 
Dauer:  14:00 Uhr – ca 17:00 Uhr Abschluss und Mocktail-Apéro (ohne Alkohol) 
 
1. Angaben zum minderjährigen Teilnehmenden 
 

Name  
Geburtsdatum  
Adresse  
Mobile  
E-Mailadresse  

 
2. Angaben zur erziehungsberechtigten Person  
 

Name  
Adresse  
Mobile (Erreichbarkeit bei ei-
nem Notfall während der Ver-
anstaltung) 

 

 
3. Einverständnis zur Teilnahme 
 
Hiermit erkläre ich mich als erziehungsberechtigte Person damit einverstanden, dass die obgenannte 
minderjährige Person am Event «Karriere mit Zukunft: Berufseinblicke in Accounting, Treuhand, Audit 
& Steuern» von SwissAccounting, EXPERTsuisse und TREUHAND|SUISSE teilnehmen darf. Ich bin über 
Art, Zweck, Inhalte und Risiken der Veranstaltung informiert worden.  
 
  



 
 

Telefon 043 336 50 30, info@swissaccounting.org, www.swissaccounting.org 
 

4. Gesundheitsangaben / besondere Hinweise 
Gibt es medizinische Besonderheiten, Allergien oder Einschränkungen, die wir beachten müssen? 
☐ Nein 
☐ Ja, und zwar: ______________________________________________________________ 
 
5. Haftung & Versicherung 
 
Die persönliche Haftpflicht- und Unfallversicherung ist Sache der Teilnehmenden bzw. der erziehungs-
berechtigten Person. SwissAccounting, EXPERTsuisse und TREUHAND|SUISSE übernehmen keine Haf-
tung für Unfälle oder Schäden, ausser im Falle grober Fahrlässigkeit oder Absicht durch den Veranstal-
ter (Art. 100 OR). 
 
6. Foto- und Videoaufnahmen 
 
Der/die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass die oben angegebene (minderjährige) Person 
auf Fotos oder Videos erscheint, welche von SwissAccounting, EXPERTsuisse und TREUHAND|SUISSE 
an der Veranstaltung erstellt werden, und dass SwissAccounting, EXPERTsuisse und TREU-
HAND|SUISSE diese Aufnahmen auf ihrer Website und in den Sozialen Medien verwenden darf (insbe-
sondere auf dem TikTok-, dem Instagram- und dem Linkedin-Kanal von SwissAccounting, EXPERTsuisse 
und TREUHAND|SUISSE, auf dem Inhalte rund um die Themen Accounting, Bildung und Berufsalltag 
veröffentlicht werden). Die Veröffentlichung erfolgt ausschliesslich zu Zwecken der Öffentlichkeitsar-
beit, Information und Werbung für SwissAccounting, EXPERTsuisse und TREUHAND|SUISSE. Dem/der 
Unterzeichnenden ist bewusst, dass die Inhalte auf diesen Kanälen weltweit abrufbar sind, eine Wei-
terverbreitung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann und keine besonderen Vergütungen für 
die Verwendung der Aufnahmen erfolgen. 
 
7. Notfall-Erklärung 
 
Der/die Unterzeichnende ist während der Veranstaltung über die oben angegebene Notfallnummer 
telefonisch erreichbar. Sollte er/sie im Notfall nicht erreichbar sein, wird der Veranstalter ermächtigt, 
notwendige medizinische Massnahmen im besten Interesse des minderjährigen Teilnehmers einzulei-
ten. 
 
 

Datum der Unterzeichnung: ________________________________________ 

 

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person: _______________________________ 

 
Datenschutz: Die mit dieser Einverständniserklärung erhobenen Daten werden gemäss DSG/DSGVO 
vertraulich behandelt und ausschliesslich für die Organisation und Durchführung des genannten Events 
verwendet. 
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