
FSV Sömmerda 

Fichtestraße 23 

99610 Sömmerda 
_____________________________________________________________________________________  

 

 

Schriftliche Belehrung zur Organisation des Trainings- und Spielbetriebes 

 

Der FSV Sömmerda weist darauf hin, dass die Verantwortung für den Weg zum Training 

oder Spiel sowie den Weg nach Hause vom Training oder Spiel bei Ihnen als 

Erziehungsberechtigten liegt.  

 

Die Festlegung des Treffpunktes (Zeitpunkt und Ort) zum Training oder Spiel obliegt den 

Trainern des FSV Sömmerda - Ort ist in der Regel der Kurt-Neubert-Sportpark, Fichtestraße 

23, 99610 Sömmerda. Der Zeitpunkt ist abhängig von den Trainingszeiten und 

Spielansetzungen. 

 

Wir möchten Sie bitten sicher zu stellen, dass Ihr Kind spätestens 20 min nach Abschluss 

des Trainings oder Spiels (bei Auswärtsspielen spätestens 20 min nach Ankunft am 

Treffpunkt) von Ihnen abgeholt wird, sofern nachfolgende Bestätigung nicht vorliegt. 

 

Hiermit bestätige ich bis auf Widerruf, dass mein Kind, __________________________, 

nach Abschluss des Trainings oder Spiels (bei Auswärtsspielen spätestens 20 min nach 

Ankunft am Treffpunkt) selbständig nach Hause gehen darf. 

 

 

Sömmerda, den  ____________   ________________________________ 

   Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

Hinweise: 

 

Für abweichende individuelle Absprachen (z.B. Abholung durch Trainer/Betreuer des FSV 

Sömmerda) übernimmt der Verein keine Verantwortung. 

 

Bei individueller An-/Abreise direkt zum/vom Spielort bei Auswärtsspielen übernimmt 

der Verein keine Verantwortung. 
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