
Vereinbarung zur Übertragung der 

Wahrnehmung der Aufsichtspflicht 
 

 

 

Ich, die Personensorgeberechtige(n) (Eltern oder Vormund): 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

 

Straße, Wohnort: ____________________________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________________________________ 

 

 

übertragen hiermit die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht für unseren Sohn / unsere Tochter:  

 

________________________________________________ geboren am:  __________________________ 

 

bei der Veranstaltung    

 

______________________________________________________________ am: ___________________ 

 

 

auf folgende volljährige Person: 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

 

Straße, Wohnort: ____________________________________________________ 

 

 

Mir/uns ist bekannt, dass dieser Spielbetrieb regelmäßig auch am Abend in öffentlichen 

Gaststätten stattfindet. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 

die Veranstaltung des Steel-Dart-Club Erding e.V. besucht. 

 

 

__________________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtige/r 

 

 

 

 

Ich bin bereit, die Aufsichtspflicht wahrzunehmen: 

 

 

_________________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der beauftragten Person 

 


