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Erziehungsbeauftragung
gemal 8§ 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz

Hiermit erkléare ich,

(Name Personensorgeberechtigte Person, Elternteil)

dass ich die Erziehungsaufgaben fiir mein minderjahriges Kind

(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes)

auf folgende volljahrige Begleitperson iibertrage:

(Name, Vorname, Geburtsdatum der erziehungsbeauftragten Person)

Mit der Unterschrift bestatige ich, dass der/die oben genannte minderjahrige Jugendliche die
Veranstaltung mit mir betritt und wieder verlasst und ich meiner mir Gbertragenen
Erziehungspflichten insbesondere im Hinblick auf den Alkohol- und Nikotinkonsum
nachkomme. Ich bestatige die Echtheit bzw. die Richtigkeit aller Unterschriften und Angaben
und weil}, dass die Erziehungsbeauftragung bei Trunkenheit der Erziehungsbeauftragten
Person ihre Giiltigkeit verliert.

(Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person)

Dieser Erziehungsauftrag gilt einmalig und ausschlieBlich fir die Dauer des Aufenthaltes
inklusive Heimweg der folgenden Veranstaltung:

(Name der Veranstaltung)

(Datum und Ort der Veranstaltung)

Fir eventuelle Rickfragen sind wir wahrend der Veranstaltung unter

Zu erreichen.

(Telefonnummer)

Mein Kind darf die Veranstaltung bis Uhr besuchen

Wichtiger Hinweis: Bitte rechtzeitig daran denken!

Es herrscht sowohl fiir die begleitende als auch

die begleitete Person Ausweispflicht. Die

Es wird empfohlen, dieser Erziehungsheauftragung eine
Kopie vom Personalausweis der
Personensorgeberechtigten Person beizulegen, damit
die Echtheit der Unterschrift geprift werden kann!

Falschung und der Versuch der Filschung einer
Unterschrift stellt eine Straftat nach §StGB dar.

(Unterschrift Personensorgeberechtigte Person)



Ausweiskopie Personensorgeberechtigte Person (Elternteil):
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