Ubertragung der Aufsichtspflicht

Verein Luftakrobatik

Name, Telefonnummer & Beziehungsstatus zum Kind
Name des Kindes: ____________________ ___________________ Notfall-Nummerx: ______________________________________
Geburtsdatum:  _ _.__.____ Alter:__________________ Notfall-Nummer2: ______________________________________
Kurs / Veranstaltung: Notfall-Nummer 3 ______________________________________

°(Optional)

Ubertragung der Aufsichtspflicht

Hiermit erklaren die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten, dass sie die Aufsichtspflicht fiir das oben genannte Kind wahrend der Dauer
des genannten Kurses bzw. der Veranstaltung an den Verein - Luftakrobatik tibertragen. Die Aufsichtspflicht gilt nur fur den
im Kurs- oder Veranstaltungszeitraum vorgesehenen Bereich und Zeitraum. Vor und nach diesen Zeiten obliegt die Aufsichtspflicht den

Erziehungsberechtigten.

Haftungsausschluss:
Der Verein - Luftakrobatik tibernimmt keine Haftung fiir Schaden, die durch Missachtung der Kursregeln oder auBerhalb der

tbertragenen Aufsichtspflicht entstehen. Ebenso wird keine Haftung fiir mitgebrachte Wertgegenstidnde (ibernommen.

Bestitigung der Ubertragung:

Ich/wir erklare(n) hiermit, dass wir die oben genannte Regelung verstanden haben und damit einverstanden sind.

Name: _______________ __ e
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _______________________________________________ Datum: __________________
Ansprechpartner im Verein: Martin Spatt & Birgit Gerstenmayer Telefonnummer: 0681 207 27 482

Riickiibertragung der Aufsichtspflicht:

Nach Ende des Kurses bzw. der Veranstaltung geht die Aufsichtspflicht automatisch wieder an die Erziehungsberechtigten (iber. Bitte
holen Sie Ihr Kind piinktlich in der Halle ab.

[d Ich /wir erkldre(n) ausdriicklich, dass mein/unser Kind nach dem Training entlassen werden und alleine nach Hause gehen darf.
Somit wird das Trainerteam automatisch nach Beendung des Unterrichts von der Aufsichtspflicht entbunden.

[d Ich/wir iibernehmen unser Kind stets persénlich und direkt in der Halle vom Kursleiter.

Unterschrift: Datum:

Name & Unterschrift des Vereinsvertreters:

Vielen Dank ftr Ihr Vertrauen in den Verein - Luftakrobatik.

Diese Einverstdndniserklédrung gilt bis auf Widerruf!
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