Selbstverpflichtung
SVB Bewegungslandschaft

Buchungsdatum ‘ von ‘ ‘ bis ‘ Uhr

Ich versichere mit der Unterzeichnung dieser Selbstverpflichtung, dass ich die volle Haftung fiir die
Kinder wahrend des Besuchs in der SVB Bewegungslandschaft ibernehme und ich verpflichte
mich diese in die Regeln einzuweisen. Fir die Einweisung der Kinder in die Regeln muss vor Ort
das Erklarvideo der SVB (Sportvereinigung Boblingen e.V.) angeschaut werden. Die
Nutzungsregeln sowie das Erklarvideo sind auf der SVB Homepage unter https://www.sv-
boeblingen.de/paladionneu/bewegungslandschaft/ zu finden

AulRerdem versichere ich, dass ich die Nutzungsordnung und -regeln der SVB
Bewegungslandschaft, sowie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der SVB anerkenne. Mir ist
bekannt, dass die Nutzungsordnung und Nutzungsregeln aushangen und dass ich diese auf
Nachfrage an der Informationstheke im Paladion ausgehandigt bekommen.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei Nichtbeachtung der Nutzungsordnung und -regeln ohne Anspruch
auf Rickerstattung der SVB Bewegungslandschaft verwiesen werden kann.

Die Benutzung der SVB Bewegungslandschaft und der Sportgerate erfolgt auf eigene Gefahr.

Mir ist bekannt, dass die SVB eine Haftung fir Personen-, Sach- oder Vermdgensschaden nur bei
Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit der SVB eines gesetzlichen Vertreters oder eines seiner
Erflllungsgehilfen tbernimmt.

Ich erklare, dass ich fur die von mir zu beaufsichtigenden Kinder verschuldeten Beschadigungen in
der SVB Bewegungslandschaft oder an den Sportgeraten der SVB einerseits und im selben
Umfang fur die Verletzung von Rechtsgutern Dritter andererseits gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen hafte.

Weiterhin ist mir bekannt, dass die SVB keine Mitarbeiter/-innen stellt und die Aufsichtspflicht flr
gruppenzugehdrige Kinder bei mir als unterschreibende Aufsichtsperson liegt.

Hiermit erklare ich, dass ich die vorstehende Erklarung sowie die Benutzungsregeln/-ordnung
vollstandig gelesen und verstanden habe, mit dessen Inhalt einverstanden bin und ggf. von mir zu
beaufsichtigende Personen Uber den Inhalt aufgeklart habe.

Aufsichtsperson:

Name, Vorname Geburtsdatum
| | |
Strafe Hausnummer

| |
Postleitzahl Ort
Datum Unterschrift Aufsichtsperson

Erstellt am 17.08.2023/sb
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