
Übertragung der Aufsichtspficht
Zur Bewerbung beim Daktari Therapieprogramm in Namibia

Hiermit übertrage ich

….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….............

als Erziehungsberechtigte/r die Aufsichts- und Fürsorgepficht für meinen Sohn / meine Tochter

an das Therapiezentrum Daktari CC. Dies gilt für die Dauer des Aufenthalts meines Sohnes / 

meiner Tochter im Therapiezentrum Daktari CC.

….....….....….....….....….....….....….....….... ….....….....….....….....….....….....….....…..........  

Ort / Datum Unterschrift      

Translation:

Duty of supervision

Hereby I

….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….....….............

as the guardian transfer the duty and responsibility for the care of my son / my daughter / my 

ward to the therapy center Daktari CC. This only applies to the duration of therapy.

….....….....….....….....….....….....….....….... ….....….....….....….....….....….....….....…..........  

Place / Date Signature      
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