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ERZIEHZUNGSBEAUFTRAGUNG
nach § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz
Bitte 2x ausdrucken: 1x Kopie fur uns und 1x Kopie wahrend der Veranstaltung mitfiihren.
HIERMIT ERKLARE ICH,
Vorname Erziehungsberechtigte/r Nachname Erziehungsberechtigte/r Geburtsdatum Erziehungsberechtigte/r
DASS FUR DEN/DIE MINDERJAHRIGE/N
Vorname Minderjahrige/r Nachname Minderjahrige/r Geburtsdatum Minderjahrige/r
VON | |FRAU / | |HERR
Vorname Erziehungsbeauftragte/r Nachname Erziehungsbeauftragte/r Geburtsdatum Erziehungsbeauftragte/r

ERZIEHUNGSAUFGABEN IM UNTEN AUFGEFUHRTEN UMFANG UBERNOMMEN WERDEN.

Der o.g. Erziehungsbeauftragte als auch der o0.g. Minderjahrige wurde durch den o.g. Erziehungsberechtigten hinreichend der
Aufgabe der Erziehung und der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes, insbesondere hinsichtlich des Alkoholkonsums, belehrt und
nehmen ihre Aufgaben im vollen Umfang wahr. Die beauftragte Person ist 18 Jahre oder alter. Alle genannten Personen bestatigen

zugleich die Richtigkeit ihrer Angaben sowie die Echtheit aller Unterschriften.

Unterschrift Erziehungsbeauftragte/r Kesselhaus Veranstaltung (Datum / Name)

Beauftragung Anfang (Datum / Uhrzeit) Beauftragung Ende (Datum / Uhrzeit)

Unterschrift Erziehungsbeauftragte/r Ort / Datum

Telefonnummer fiir Rickfragen

Haftungsausschluss: Wir ibernehmen keine Haftung fir die Verwendung dieses Dokumentes und kann nicht fir den Zutritt zu unseren Veranstaltungen garantieren.
Datenschutz: Die abgegebenen Unterlagen / Zettel werden von uns nach den Veranstaltungen innerhalb eines Monats entsorgt. Die Daten werden nicht gespeichert.
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