
 

 

Erziehungsbeauftragung 

 

Hiermit bestätige ich, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name Anschrift Telefon 

 

dass mein Kind 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name Anschrift Geburtsdatum 

 

Folgende Veranstaltung besuchen darf: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum Ort Veranstaltung 

 

Für die Dauer der Veranstaltung übertrage ich die Aufsichtspflicht auf die volljährige 

Person: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name Geburtsdatum Telefon 

 

Die erziehungsbeauftragte Person erklärt sich damit einverstanden, die Aufsicht 

während des Aufenthalts zu übernehmen und darauf zu achten, dass die 

gesetzlichen Jugendschutzbestimmungen eingehalten werden. 

Bei Rückfragen bin ich unter obenstehender Telefonnummer erreichbar: 

 

Ort, Datum: __________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ________________________________ 

Unterschrift erziehungsbeauftragte Person:_______________________________ 


