Betreuungsvollmacht / Erziehungsbeauftragung fur

Motocross-Veranstaltungen / Training

1. Angaben der/des Erziehungsberechtigten

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon mobil;

Weitere Notfallnummer:

EMail:

2. Angaben des minderjahrigen Kindes

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Motorsportlizenz / Startnummer (falls vorhanden)

3. Angaben der bevollméchtigten Aufsichtsperson

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon mobil;

Verhaltnis zum Kind (z. B. Trainer, Vereinsmitglied, Bekannter):

Vollmacht / Erziehungsbeauftragung

Hiermit Gbertrage/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r die Aufspflicht und Betreuung

meines/unseres oben genannten minderjéhrigen Kindes auf die oben genannte volljahrige

Aufsichtsperson.

Die Aufsichtsperson ist berechtigt,
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Sanitatsdienst oder Krankenhaus abzugeben.

Veranstaltung

Name der Veranstaltung:

Veranstaltungsort / Strecke:

Veranstaltungsdatum / Zeitraum:

vom bis

Veranstalter / Verein:

Hinweise zur Gesundheit

Bekannte Allergie / Erkrankungen / Medikamente:

Krankenversicherung des Kindes:

Versicherungsnummer (optional):

Hausarzt / Kinderarzt:

Erklarung der Erziehungsberechtigten
Ich/Wir bestatige/n,
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Diese Vollmacht gilt ausschlieRlich fir den oben genannten Zeitraum und kann jederzeit

widerrufen werden.



Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Unterschrift zweite/r Erziehungsberechtigte/r (empfohlen):

Unterschrift der bevollméchtigten Aufsichtsperson:




