ERZIEHUNGSBEAUFTRAGUNG

(GEMASS &1 ABS.1 NR. 4 IV.M. § 2 ABS. 1 JUSCHG)

Die Erziehungsbeauftragung ist in doppelter Ausfiihrung mitzunehmen

(Eine Kopie fur den Veranstalter & eine Kopie fir Dich.)

und nur mit einer Ausweiskopie* der personensorgeberechtigten (z.B. Elternteil) Person giiltig!
(Unterschrift auf der Ausweiskopie muss tbereinstimmen mit Unterschrift unten auf dem Formular.)

Hiermit erklare ich als personensorgeberechtigte (z.B. Elternteil) Person,

Vorname Nachname

Telefonnummer Anschrift

dass fiir die/den Minderjahrige/n

Vorname Nachname

Geburtsdatum | TT.MM.JJJJ Anschrift (falls abweichend zu oben)

von der/dem Erziehungsbeauftragten

Vorname Nachname

Geburtsdatum | TT.MM.JJJJ Anschrift

Erziehungsaufgaben im unten beschriebenen Umfang libernommen werden.

Mir ist die beauftragte Person (persdnlich) bekannt und ich vertraue ihr/ihm die erzieherischen
Kompetenzen meines Kindes an. Die/Der Erziehungsbeauftragte ist 18 Jahre oder alter und ver-
flgt Uber ausreichende Erziehungsfahigkeiten, um Grenzen zu setzen, insbesondere bezlglich des
Alkoholkonsums. Weiterhin ist er/sie daflir verantwortlich, dass die/der Minderjahrige die unten
angegebene Veranstaltung zum vorgesehenen Zeitpunkt verlasst und unversehrt zu Hause an-
kommt sowie nur fir Minderjahrige gesetzlich genehmigten Alkohol konsumiert.

Diese Erziehungsbeauftragung gilt

von - bis | Datum von - bis | Uhrzeit

Fiir die folgende Veranstaltung auf dem Gelédnde der
Tonwerk Dorfen GmbH & Co. KG | Orlfing 1, 84405 Dorfen.

Name der Veranstaltung

Als personensorgeberechtigte Person bin ich damit einverstanden, dass meine Daten den Veran-
stalter zum Abgleich und Erlaubnis dieser Erziehungsbeauftragung vorgelegt werden. Die vor-
gelegte Ausweiskopie muss als Kopie erkennbar sein, wird nach der Prifung wieder an die/den
Minderjahrige/n ausgehandigt und nicht vom Veranstalter einbehalten.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
Unterschrift muss Ubereinstimmen mit Ausweiskopie.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsbeauftragte/r
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