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Ich, der rechtliche Vertreter / I, the legal guardian 
Name / family and first name  Geburtsdatum / date of birth 
 
 .....................................................................................................   .....................................................................  
Adresse / address  Telefonnummer / telephone number 
 
 .....................................................................................................   .....................................................................  
erlaube meinem minderjährigen Kind (bis 18 Jahre) / permit my minor child (up to 18 years) 
Name / family and first name Geburtsdatum / date of birth 
 
 .....................................................................................................   .....................................................................  
in Begleitung von / accompanied by 
Name Aufsichtsperson / family and first name  Geburtsdatum / date of birth 
 
 .....................................................................................................   .....................................................................  
an der Hockeyreise nach / to travel to  von – bis / during 
 
 .............................................................................  .....................................................................................  
teilzunehmen.  
 
Ich bevollmächtige die Aufsichtsperson die Aufsichtspflicht für mein Kind während der Teilnahme an der 
Hockeyreise zu übernehmen. Rechte und Pflichten der Aufsichtsperson: Die bevollmächtigte Person 
übernimmt während der Reise sowie im Rahmen der sportlichen Aktivitäten die Verantwortung für die 
Wahrung der Sicherheit, des Wohler-gehens und der angemessenen Betreuung des Kindes. Sie ist berechtigt, 
im Sinne des Kindeswohls Entschei-dungen zu treffen, die den Schutz und die Fürsorge des Kindes betreffen. 
Die Entscheidungen werden dabei dem Alter und eventuell vorliegenden Bedürfnissen des Kindes angepasst. 
Die Anwendung von Gewalt ist verboten. 
Verhaltensregeln und Haftung: Mein Kind ist verpflichtet, den Anweisungen der Aufsichtsperson sowie den 
vorab kommunizierten Regeln des Verbandes Folge zu leisten. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verband 
sowie die Aufsichtsperson keine Haftung für Schäden, Verletzungen oder Verluste übernehmen, die außer-
halb des Rahmens einer groben Fahrlässigkeit oder eines Vorsatzes entstehen. 
Einverständniserklärung zur medizinischen Versorgung: Ich erkläre mich einverstanden, dass die 
Aufsichtsperson im Falle eines medizinischen Notfalls und wenn die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar 
sind, erforderliche Maßnahmen ergreift und gegebenenfalls eine ärztliche Versorgung veranlassen darf. Die 
Aufsichtsperson wird mich als gesetzliche*n Vertreter*in unmittelbar in Kenntnis setzen (z.B. SMS, WhatsApp) 
Dieser Vollmacht ist eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes sowie des Reisepasses / Personalaus-
weises des rechtlichen Vertreters beigefügt. 
 
 
 
 .....................................................................................................  ................................................................  
Unterschrift rechtlicher Vertreter / Signature of legal guardian und  Datum 


