Erziehungsbeauftragung

Gemal 81 Abs. 1, Nr. 4 JuSchG

Eine Kopie geht an den Veranstalter, eine behalt der Minderjahrige fur die Dauer der Veranstaltung bei sich.

Hiermit erklare ich,

Name Erziehungsberechtigte(r) (z.B. Eltern) Vorname Erziehungsberechtigte(r)

dass fur die/den Minderjahrige(n)

Name Minderjahrige(r) Vorname Minderjéhrige(r) Geburtsdatum Minderjéhrige(r)
von ] Frau [ Herr
Name Erziehungsbeauftragte(r) Vorname Erziehungsbeauftragte(r) Geburtsdatum Erziehungsbeauftragte(r)

(z.B. volljahrige Geschwister)
Erziehungsaufgaben im unten aufgefiihrten Umfang iibernommen werden.

Ich kenne die beauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Fiihrung des Minderjahrigen an.

Die beauftragte Person ist 18 Jahre oder élter und hat genug erzieherische Kompetenzen, um einem Minderjahrigen Grenzen
setzen zu kdnnen, im Besonderen hinsichtlich des Alkoholkonsums. Er/Sie tragt Sorge dafiir, dass die/der Minderjahrige zur
angegebenen Zeit die Veranstaltung verldasst und unversehrt zu Hause ankommt.

Dies bestitigt die/der Erziehungsbeauftragte mit ihrer/seiner Unterschrift.

Unterschrift Erziehungsbeauftragte(r)

Diese Beauftragung gilt

am / von — bis (Datum) bis (Uhrzeit) fur folgende(n) Ort(e)/Veranstaltung(en)

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Ort/Datum Telefonnummer Erziehungsberechtigte(r) fir Ruckfragen

Haftungsausschluss: Der Veranstalter/Betreiber Gibernimmt keine Haftung fir die Verwendung dieses Dokumentes und kann nicht fiir Zutritt zur Veranstaltung garantieren.
Hinweis: In einigen Landkreisen dirfen generell nur noch die Vordrucke des jeweiligen Landkreises verwendet werden!
Datenschutz: Fir die Aufbewahrung, Verbleib, Riickgabe oder Vernichtung der Unterlagen sind allein die jeweiligen Veranstalter/Betreiber verantwortlich.
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