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AUFQICHTSPFLICHT BEI MINDERJAHRIGEN gbs

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Tel.-Nr. fiir Notfalle:
Tel.-Nr. Ausnahmefall:

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht meines minderjahrigen
Kindes durch den Verein mit Betreten des Sportgeldandes
beginnt und mit Verlassen des Sportgelandes endet.

O Mein Kind wird in Begleitung gebracht und — wenn nichts anderes mit mir/uns
besprochen — von mir/uns (den Erziehungsberechtigten) abgeholt.

O Im Ausnahmefall darf mein Kind von abgeholt werden.
(Sofern mit mir im Vorfeld besprochen, oder wenn ich nicht erreichbar bin.)

0 Mein Kind kommt eigensténdig ohne Begleitung und darf eigenstandig das
Training verlassen. Auf dem Hin- und Heimweg liegt die Aufsichtspflicht bei
den Erziehungsberechtigten.

Ich habe mein Kind belehrt, dass es den Anweisungen der Trainerin/des Trainers
und anderen aufsichtsfiihrenden Personen Folge zu leisten hat.

Flr Notfalle ist die obige Telefonnummer angegeben. Wahrend des Trainings oder
einer Veranstaltung des Vereins bin ich bzw. eine andere Aufsichtsperson unter
dieser Telefonnummer jederzeit erreichbar.

Bei meinem Kind bestehen gesundheitliche Einschrankungen, bzw. es
bestehen Risiken bei der Auslibung sportlicher Aktivitaten:

Mein Kind fiihrt Medikamente/einen Notfallspray mit sich:

(Der Verein behandelt Ihre Daten vertraulich.)

Ort, Datum Unterschrift der gesetzl. Vertretung



