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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN
Entbindung der Aufsichtspflicht von minderjährigen Reisegästen 

Dieses Formular muss vor der Reise ausgefüllt, von den 
Erziehungsberechtigten unterschrieben und vor Reiseantritt an folgende E-Mail 
versendet werden: erlebnisreisen@stiftungsfamilie.de 

Vor- und Nachname des Gastes: ___________________________ 

Reiseziel: BSW-Strandhotel Seestern – Rügen  
Reisedatum: 18.10. bis 23.10.2025

INFORMATIONEN FÜR DIE ELTERN: 

Sie und ihr Sohn und/oder Tochter haben sich gemeinsam dafür entschieden, auf die 
durch die Stiftung BSW gewährleistete Aufsichtspflicht gemäß § 832 BGB zu verzichten. 
Somit übernehmen weder die Stiftung BSW noch die ehren- oder 
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zielgebiet die Verantwortung für 
das Handeln Ihrer Tochter oder Ihres Sohnes und somit keine Betreuung im 
Sinne der gesetzlichen Aufsichtspflicht. Das bedeutet: Unsere Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter fungieren in erster Linie als Helferinnen und Helfer und kompetente 
Ansprechpartner und stehen jederzeit gerne zur Verfügung. Daraus folgend können sich 
die jungen Gäste im Urlaubsort jederzeit frei bewegen und es gibt von Seiten der 
Stiftung BSW keine Kontrollen, z. B. wann die jungen Gäste im Bett liegen. 
Außerdem haben wir das Hotelpersonal darauf hingewiesen, dass kein 
hochprozentiger Alkohol an minderjährige Personen ausgeschenkt werden darf.  

Bestätigen Sie uns bitte mit Ihrer Unterschrift, dass ihr Kind 
die aufgeführte Reise wie hier beschrieben antreten darf. Um in dringenden Fällen 
eine Kontaktaufnahme zu ermöglichen, bitten wir Sie um Mitteilung Ihrer Kontaktdaten. 

Hiermit erlaube ich meinem Kind (vollständiger Name) __________________________, geb. 
am ________________ an der o. g. Reise teilzunehmen und entbinde die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Stiftung BSW von der 
gesetzlichen Aufsichtspflicht. 

Telefonnummer im Notfall: ____________________________ 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigen 
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