Erziehungsbeauftragung nach §1 Abs.1 Nr.4 Jugendschutzgesetz

Hiermit erklére ich,

Name Elternteil Vorname Elternteil

dass fiir meinen Sohn / meine Tochter

Name Kind Vorname Kind Geburtsdatum Kind

von |:| Herrn |:| Frau

Name Erziehungsbeauftragter Vorname Erziehungsbeauftragter Geburtsdatum
Erziehungsbeauftragter

Erziehungsaufgaben in folgend aufgefiihrtem Umfang iibernommen werden.

Ich kenne die beauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Fuhrung liber meinen Sohn/meine Tochter an. Die beauftragte
Person ist 18 Jahre oder alter und hat genug erzieherische Kompetenzen um meinem Kind Grenzen setzen zu kénnen, im Besonderen
hinsichtlich des Alkoholkonsums. Er/Sie tragt aulerdem Sorge dafiir, dass mein Kind zur angegebenen Zeit die Veranstaltung verlasst

und unversehrt zu Hause ankommt.

Unterschrift Erziehungsbeauftragter

Hier Ausweiskopie des unterzeichnenden

Diese Beauftragung gilt fur die Veranstaltung Elternteiles aufkleben oder

SPLASHY EVENTS HORROR (IRTUS lose mitfiihren!

Ort

Schitzenhalle 59969 Hallenberg / Hesborn

Diese Beauftragung gilt bis (Datum / Uhrzeit) Hinweis zum Datenschutz:

Fur den zweifelsfreien Vergleich der Daten sind nur
Name, Vorname, Geburtsdatum, Unterschrift des Elternteils

notwendig.

o . Die restlichen Informationen kénnen mit einem Edding 0.a.
Telefonnummer Elternteil fir Rickfragen geschwarzt werden.

Bei Einlass haben sich alle Personen auszuweisen!
Pro Erziehungsbeauftragten darf fir nur ein Kind die

Aufsicht tbernommen werden!

Eine Falschung der Unterschrift stellt nach §267 StGB eine Straftat dar!
Bereits der Versuch ist strafbar!
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Unterschrift Elternteil



