Ar eabl- Er zi ehungsauftrag

(Borderline Experience Verein)

Hiermit erklare ich,

Nachname Vorname
Telefonnummer

(Vor-, Nachname, Telefonnummer Elternteil)

dass fir mein minderjahriges Kind,

Nachname Vorname

Geburtsdatum

(Vor- und Nachname, Geburtsdatum Kind)

Von

Nachname Vorname

Geburtsdatum

(Vor- und Nachname, Geburtsdatum Erziehungsbeauftragter)

Fir folgende Veranstaltung:

(Name und Datum der Veranstaltung)

die Erziehungsaufgaben wahrgenommen werden. Die beauftragte Person ist mir sehr gut bekannt und ich vertraue ihr die
erzieherische Flihrung tiber mein Kind hiermit an. Die beauftragte Person ist fahig, fir mein minderjahriges Kind die
Aufsichtspflicht zu Glbernehmen und dafiir zu sorgen, dass mein Kind sich dem Regelwerk des Veranstalters entsprechend
verhdlt. Er\Sie tragt auBerdem sorge dafur, dass mein Kind unversehrt zu Hause ankommt. Ich habe die Bestimmungen der
Verzichtserkldarung und des Regelwerks (Spielregeln und Hausordnung) von der Website gelesen, verstanden und erklare
mich mit allen Punkte einverstanden. Dariiber hinaus habe ich die Verzichtserklarung gelesen und erklare mich damit
ausdriicklich einverstanden, dass mein Kind diese vor Ort unterschreibt. Ich bestatige auRerdem, dass mein Kind nur mit
geeigneter Schutzausriistung (Brille und Gesichtsschutz) an der Veranstaltung teilnimmt. Zu dieser Erziehungsbeauftragung
muss eine Ausweiskopie des unterschreibenden Elternteils zwingend beiliegen.

(Ort, Datum, Unterschrift des Elternteils)

Der Erziehungsbeauftragte bestatigt, dass er die Verantwortung fir die minderjdhrige Person Gbernimmt und die daraus
resultierenden Pflichten kennt.

(Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsbeauftragten)



