
   Rock´n´Roll Club Boogie Garching e.V. 
  

Übertragung Aufsichtsplicht  
(für Tänzer/innen unter 18 Jahren) 

 
Ich/wir  

                               (Tänzer/innen mit Vor- und Nachnamen angeben) 

 
fahren nach 

                                        (Turnierort angeben)                        
 

___________________________________________________________________________ 
                                                      (Name und Adresse der Eltern) 
 
Das Merkblatt zur Aufsichtspflicht habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter an oben genannter Turnierfahrt 
teilnimmt.  
Jedes Kind, das ohne eigenen Elternteil mitfährt, muss einen mitfahrenden Elternteil eines anderen Kindes finden, der 
bereit ist, die Aufsicht zu übernehmen. Dieser muss die Übernahme der Aufsicht unten per Unterschrift bestätigen. 
(Die Anzahl der Aufsichtspersonen pro Mannschaft hängt vom Alter ab und bemisst sich nach dem o. g. Merkblatt!) 

 
 
……………………………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigter des jugendlichen Tänzers) 
 
 
Unser/mein Kind  
 

 leidet an folgenden Beschwerden (z. B. Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, Herz-,   
  Kreislaufbeschwerden, Neurologische Erkrankungen, Allergien u. a. Unverträglichkeiten): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 muss folgende Medikamente aufgrund ärztlicher Verordnung regelmäßig zu sich einnehmen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Sonstiges, das die Aufsichtspersonen/Trainer wissen müssen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Unter folgender Telefonnummer sind wir während der Turnierfahrt erreichbar: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Haftung/Haftungsausschluss! 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein für die beauftragten Aufsichtspersonen bzw. Betreuer keine 
Haftung übernehmen kann. Unberührt von diesem Haftungsausschluss sind Vorsatz und/oder grobe 
Fahrlässigkeit. Ich mache mein Kind darauf aufmerksam, dass es den Anweisungen der Aufsichtsper-
sonen unbedingt Folge zu leisten hat, da sonst in einem Schadensfall der Versicherungsschutz unter 
Umständen nicht gewährleistet werden kann. 

 
 
Die Aufsichtspflicht wird übertragen an: ________________________________ 
 
 
_________________________________      _________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Datum, Unterschrift der Aufsichtsperson 
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