
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

Haftungsausschluss 
 
Die Erziehungsberechtigten erklären mit Ihrer Unterschrift bzw. ihrer Anmeldung, 

1. dass Ihr Sohn/Tochter gesund ist, also frei von chronischen und ansteckenden Krankheiten, 
die eine dauernde ärztliche Überwachung notwendig machen.  

2. im Falle von Krankheit oder Verletzung während der Freizeit wird die Freizeitleitung ermäch-
tigt notwendige Entscheidungen zu treffen. 

3. in Anbetracht dessen, dass der Freizeitleiter / Betreuer die Aufsicht der Eltern übernehmen 
und eine erhöhte Verantwortung tragen, sowie in der Erkenntnis, dass sie für Leben und Ge-
sundheit der ihnen anvertrauten Jugendlichen nur dann bürgen können, wenn Ihre Anordnun-
gen unbedingt befolgt werden, übertragen ihm die Eltern die elterliche Erziehungsgewalt. 

4. Sie sind weiter damit einverstanden, dass bei grobem Verstoß gegen die Freizeitordnung (z.B. 
Rauchen, Alkohol) und wegen Unkameradschaftlichkeit gegenüber dem Freizeitleiter und sei-
nen Mitarbeitern und den anderen Teilnehmern, Ihr Sohn bzw. Tochter auf Kosten der Erzie-
hungsberechtigten nach Hause geschickt wird. 

5. wenn Ihr Sohn/Tochter regelmäßig Arzneimittel einnehmen muss, bitten wir um schriftliche 
Mitteilung 

6. dass Ihr Sohn/Tochter an den Freizeitaktivitäten teilnehmen darf 
7. sie erteilen die Erlaubnis, dass Filme Bilder ihres Sohnes / ihrer Tochter die während der Frei-

zeit aufgenommen werden für die Online Galerien auf der Internetseite des WSAV und für 
Ausschreibungen der Wagnershoffreizeit verwendet werden dürfen. Die Rechteeinräumung 
an den Fotos, Filme erfolgt unentgeltlich und umfasst das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. Der oder die Erziehungsberechtigten trifft die Entscheidung 
zur Veröffentlichung von Fotografien freiwillig und kann seine Einwilligung jederzeit widerru-
fen.  

8. wir die Kinder durch eine Autorisierte Person auf Covid 19 testen dürfen. 
 
 
Bezüglich einer etwaigen Corona Verordnung für Freizeitangebote, werden wir sie baldmöglichst über 
deren Verordnung informieren. 
 

Der oder die Erziehungsberechtigte bestätigen, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu 
haben. 
 
Anschrift des teilnehmenden Kind 
 
Ort/PLZ 
 
Straße 
 
Vorname / Nachname 
 
Telefon der Person, die das Kind abholen würde: 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

Parkstraße 11   D-73430 Aalen   Tel.(07361) 96 17 36   Fax (07361) 96 17 37 

Kaufmann Heinz Tel 017615651153 
Geschäftsführer  Baden Württembergischer Sportakrobatikverband 

Aufhausen, 04.01.2023 


