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Wahrnehmung der Aufsichtspflicht
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Veranstaltung: ConQuest of Mythodea
Datum/Zeit:
Ort der Veranstaltung:  Rittergut Brokeloh 1, 31628 Landesbergen/Brokeloh

1. Minderjéhrige Person

Name:
Geburtsdatum:

2. Sorgeberechtigte(r)

Name:
Adresse:
Telefonnummer: (erreichbar wahrend der Veranstaltung)

3. AufsichtfUhrende Person

Name:

Geburtsdatum:
Telefonnummer: (erreichbar wahrend der Veranstaltung)
Beziehung zum Kind:

4. Erklarung zur Ubertragung der Aufsichtspflicht

Hiermit Gbertrage ich, als sorgeberechtigte Person, die Aufsichtspflicht fUr mein Kind fur die
Dauer der oben genannten Veranstaltung auf die oben genannte aufsichtfUhrende
Person.

Mir ist bewusst, dass diese Person wdhrend der Veranstaltung fur das Verhalten und
Wohlergehen meines Kindes verantwortlich ist.

Die aufsichtfUhrende Person ist darUber informiert und Ubernimmt die Verantwortung.
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Hinweis: Dieses Formular gilt nur fir die genannte Veranstaltung und entbindet die
Erziehungsberechtigten nicht dauverhaft von ihrer Verantwortung. Die aufsichtfUhrende
Person sollte volljdhrig und geeignet sein.

Die ,,Vereinbarung zur Ubertragung der Wahrnehmung der Aufsichtspflicht" ist wé&hrend der
Veranstaltung von der/dem Minderjdhrigen bei sich zu fOhren und auf Verlangen
vorzuzeigen. Kinder in Schlachten: Die Eltern oder Aufsichtspersonen minderjGhriger
Teilnehmer mussen sowohl in Schlachten oder Kompfsituationen, als auch im Tavernen- und
Gastronomiebereich immer greifbar sein. Kindern unter 14 ist die Teilnahme an Schlachten
grundsatzlich untersagt. Im Tross- und Gastronomiebereich gelten folgende Regelungen:
Kindern unter 14 Jahren ist der Aufenthalt bis 22:00 Uhr, Jugendlichen unter 16 Jahren bis
23:00 Uhr und Jugendlichen unter 18 Jahren bis 24:00 Uhr gestattet. Wir behalten uns vor,
die erziehungsberechtigte/aufsichtspflichtige Person und deren Kind*er bei Versto3 gegen
diese Regel von der Veranstaltung zu verweisen.

Ort, Datum:

Unterschrift der sorgeberechtigten Person:

Unterschrift der aufsichffUhrenden Person:
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