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Bestellung zur Hilfsaufsicht 
 
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr…………………. 
 
für nachstehende schulische Veranstaltung  
 
………………………………………………………………………………………. 
 
in der Zeit vom …………………………………………………………………… 

 
bestelle ich Sie hiermit unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs zur 
Hilfsaufsicht. Versicherungsschutz ist im Rahmen der geltenden Vorschriften 
gegeben. 
 
Die Wahrnehmung der Beauftragung erfolgt im Rahmen der Weisungs- und 
Leitungsbefugnisse der die Veranstaltung verantwortlich durchführenden Lehrkraft. 
Ich bitte Sie, durch Unterschrift auf dieser Bestellung zu bestätigen, dass Sie 
anhand der „Verordnung über die Aufsicht über Schülerinnen und Schüler“ 
(AufsVO i.d.F. vom 18.03.2021) über Art und Umfang der Aufsichtspflichten 
informiert wurden.  
 
Für die Bereitschaft die Kurse/den Jahrgang zu begleiten und zu beaufsichtigen, 
bedanke ich mich sehr herzlich.  
 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Datum                                              Schulleiter/in 
 
 
 
Ort und Datum ..........................................................................................               
             Unterschrift der Hilfsaufsicht 
 
 
Name/Kontaktdaten: 
 
…………………………………………… 
 
……………………………………………  
 



 


