Aufsichtstibernahmeerkldrung fir Reiseteilnehmer unter 16 Jahren

AUFSICHTSUBERNAHMEERKLARUNG

Das ausgefiillte Formular bitte mit in den Bus nhehmen!

1. Hiermit tbergebe ich die Aufsichtsvollmacht fir meine Tochter / meinen Sohn:

Vorname, Name:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Handy des Kindes (fur Notfélle):

Geburtsdatum:

Am Perfect Sunday (Termin):

Nach (Skigebiet):

2. der Begleitperson:

Vorname, Name:

Handy (fur Notfalle):

Geburtsdatum:

3. Daten des/der Erziehungsberechtigten:

Vorname, Name:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Mobil:

Jugendliche und Kinder unter 16 Jahre dirfen nur in Begleitung eines Erziehungsberechtigten oder einer volljahrigen Begleitperson reisen.
Ich kenne die Begleitperson und vertraue ihr. Zwischen ihr und unserem Kind besteht ein gewisses Autoritatsverhdltnis, sie hat gentigend
erzieherische Kompetenz, um unserem Kind Grenzen setzen zu kénnen (vor allem hinsichtlich Alkoholkonsum). Wir haben auch vereinbart, wann
und wie unser Kind wieder nach Hause kommt.

Ich bin dartiber informiert, dass diese Tagesfahrt erst ab 18 Jahren ausgeschrieben ist. Ich lege somit keinen Wert auf eine gesonderte Betreuung
meiner Tochter / meines Sohnes. Es ist mir bewusst, dass meine Tochter / mein Sohn so behandelt wird, wie die Teilnehmer tiber 18 Jahren.
Uber das Jugendschutzgesetzt bin ich informiert und trage selbstverstandlich fir meine Tochter / meinen Sohn die volle Verantwortung. Mir ist
bewusst, dass seitens des Veranstalters die Einhaltung des Jugendschutzgesetztes nicht gewéhrleistet werden kann. Sollte meine Tochter / mein
Sohn nicht pinktlich zu den vereinbarten Abfahrtszeiten anwesend sein, bin ich dartiber informiert, dass die Reiseleiter angewiesen sind, den
Busfahrplan genau einzuhalten. Meine Tochter / mein Sohn muss dann auf eigene Kosten zuriickreisen. Bitte beachten Sie auch unsere
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen.

Jeder Teilnehmer fahrt in jeder Hinsicht auf eigene Gefahr. Der Veranstalter und alle mit der Organisation betrauten Helfer lehnen jede
Verantwortung und Haftung fiir Schaden ab, die vor, wahrend oder nach der Veranstaltung entstehen. Mit dieser unterschriebenen Anmeldung
erkennen die Teilnehmer den Haftungsausschluss an. Die Reiseleiter behalten sich vor, einzelne Teilnehmer bei groben Versté3en auf eigene,
bzw. auf Kosten und Verantwortung der Eltern von der Veranstaltung auszuschlieBen und nach Hause zu schicken. Der Teilnehmer nimmt auf
volle Verantwortung der Eltern an der Veranstaltung teil. Jegliche Ubernahme der Aufsichtspflicht wird im Voraus abgelehnt und ausgeschlossen.
Ein Versicherungsschutz Gber den Veranstalter besteht nicht. Wir empfehlen eine private Reisezusatzversicherung.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
MB Sports & Entertainment Telefon: 01805/583399 Geschaftsfuhrer Amtsgericht Darmstadt
GmbH & Co. KG Telefax: 06151/6293299 Daniel Mikuschek Registernummer: HRB 7204
Pfnorstra3e 10 E-Mail: info@perfect-sunday.de Manfred Seldmair USt.-IdNR.: DE258213148

64293 Darmstadt Web: www.perfect-sunday.de



	Vorname Name: 
	Straße: 
	PLZ  Wohnort: 
	Handy des Kindes für Notfälle: 
	Geburtsdatum: 
	Am Perfect Sunday Termin: 
	Nach Skigebiet: 
	Vorname Name_2: 
	Handy für Notfälle: 
	Geburtsdatum_2: 
	Vorname Name_3: 
	Straße_2: 
	PLZ  Wohnort_2: 
	Telefon  Mobil: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 


