
Übertragung der Aufsichtspflicht

Der/die Erziehungsberechtigte/n (i.d. Regel die Eltern)

Name, Vorname: __________________________
Straße :   ________________________
PLZ / Wohnort :   ________________________
Telefon :   ________________________

überträgt gemäß §1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgabe der 
Personensorge für seinen minderjährigen Sohn / minderjährige Tochter

Name, Vorname :________________________
Straße :   ________________________
PLZ / Wohnort :   ________________________
Geburtsdatum :   ________________________

für die Dauer des Aufenthalts bei der Veranstaltung ________________ 
am _____________ in ________________.

auf nachgenannte, volljährige, geeignete Person (Aufsichtspflichtiger):

Name, Vorname :________________________
Straße :   ________________________
PLZ / Wohnort :   ________________________
Geburtsdatum :   ________________________

Ort, Datum
__________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift Aufsichtspflichtige/r

____________________________  _____________________________

Dieses Formular ist nur in Verbindung mit einer Ausweiskopie 
des Erziehungsberechtigten gültig!


