
Einverständniserklärung zur
Übertragung der Aufsichtspflicht
Jugendzeltlager SAV Burgheim

Hiermit erkläre/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r,

Name des/der Erziehungsberechtigten: _______________________________________

Adresse: _______________________________________________________________

Telefonnummer (für Notfälle erreichbar): _________________________________

dass ich/wir die Aufsichtspflicht über unser Kind

Name des Kindes: _______________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________

für die Dauer des Jugendzeltlagers des SAV Burgheim

von 22.05.26-28.05.26

für die Nachtzeiten auf folgende volljährige Person übertrage/n:

Name der aufsichtführenden Person: _________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________

Telefonnummer: _________________________________________________________

Mir/Uns ist bekannt, dass die oben genannte Person während dieser Zeit die 
Aufsichtspflicht übernimmt und in dringenden Fällen Entscheidungen im Sinne des Kindes 
treffen darf.

Besondere Hinweise zum Kind (Allergien, Medikamente, Besonderheiten) siehe 
„Gesundheitsangaben und Einverständniserklärung“

Ort, Datum: ________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ___________________________________

Unterschrift aufsichtführende Person: ___________________________________


