
 

Vereinbarung zur Übertragung der Aufsichtspflicht 
(Formular bitte leserlich ausfüllen. Es wird darauf hingewiesen, dass eine Fälschung der Unterschrift strafbar ist!) 

 
 
Der/die Personensorgeberechtigten (Eltern oder Vormund): 
 
Name:  ____________________________________________________________ 
Vorname: __________________________________________________________ 
Straße/Wohnort:  ____________________________________________________ 
Telefon:  ___________________________________________________________ 
 
 
Personensorge für: 
 
Name:    ____________________________________________________________ 
Vorname: ___________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   ______________________________________________________ 
Straße/Wohnort:  _____________________________________________________ 
 
 
Hiermit übertragen wir____________________, die Aufsichtspflicht 

   (Sorgeberechtigte) 

für unseren Sohn/Tochter __________________________________für das 
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

Handballtraining in der Werratal Sporthalle (Waldstraße 11, 98646 Hildburghausen) 
jeden Dienstag von 16:45 Uhr bis 18:45 Uhr, den Übungsleitern und Betreuern des 
HV Fortuna ´92 Hildburghausen. Wir weisen Sie daraufhin, dass unsere Übungsleiter/Betreuer 
die gesetzliche Aufsichtspflicht nur während dieser Zeit, nicht jedoch auf dem Weg zur 
Sporthalle und dem Heimweg wahrnehmen können. 
 
 
  
 
___________________          __________________________ 

(Ort, Datum)              (Unterschrift Eltern oder Vormund) 

 
Mit der Unterschrift erklären sich die Personenberechtigte/Eltern mit der oben aufgeführten Übertragung der Aufsichtspflicht, 
sowie den aufgeführten Hinweisen für einverstanden. Wir weisen darauf hin, dass eine Fälschung der Unterschrift eine Straftat 
(§ 267 StGB) darstellt und bereits der Versuch strafbar ist. 

 

 
 

Geschäftsstelle Bernd Heine, Am Stirnberg 11, 98646 Hildburghausen 
Telefon: 03685 706694 

 

 www.hv-fortuna-hibu.de 

 


