
 
 
 
 
 
Erziehungsbeauftragung 
(gemäß §1 Abs.1 Nr.4 i.V.m. § 2 Abs. 1 Jugendschutzgesetz) 
Bitte je 1 Kopie für den Veranstalter und 1 Kopie für dich ausdrucken! 
 
 
Hiermit erkläre ich als Personensorgeberechtigte(r), 

       

Name Vorname Telefonnummer 
dass für den Minderjährige(n) – meinen Sohn / meine Tochter 

      

Name Vorname    Geburtsdatum 

von ☐Frau ☐Herrn 

       

Name Erziehungsbeauftragte(r) Vorname Erziehungsbeauftragte(r) Geburtsdatum Erziehungsbeauftragte(r) 
Erziehungsaufgaben im unten aufgeführten Umfang übernommen werden. 

Ich kenne die erziehungsbeauftragte Person und vertraue Ihr die erzieherische Führung des Minderjährigen 
an. Die beauftragte Person ist 18 Jahre oder älter und hat genug erzieherische Kompetenzen um einem 
Minderjährigen Grenzen setzen zu können, im Besonderen hinsichtlich des Alkoholkonsums. Er/Sie trägt 
Sorge, dass die/der Minderjährige zur angegebenen Zeit die Veranstaltung verlässt und nach Vereinbarung 
zu Hause ankommt. Dies bestätigt die/der Erziehungsbeauftragte mit ihrer/seiner Unterschrift. 
Diese Erziehungsbeauftragung gilt 

 02.05.26 auf 03.05.26    Kick-Down Next Generation 
Party, Schuhbauers Kirchdorf 

am / vom – bis (Datum) bis (Uhrzeit) für folgende(n) Ort(e)/Veranstaltung(en) 

und ist nur mit einer Ausweiskopie der personensorgeberechtigten Person gültig. 

   

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 
 

   

Ort, Datum                                                                                          Unterschrift Erziehungsbeauftragte(r)                      

Eine gefälschte Unterschrift oder der Versuch kann nach dem Strafgesetzbuch §267 StGB mit einer Freiheitsstrafe von bis zu 6 
Jahren bestraft werden! Haftungsausschluss: Die Schuhbauers KG übernimmt keine Haftung für die Verwendung dieses Dokumen-
tes. Wichtig: Die Erziehungsbeauftragung kann nicht den Zutritt zur Veranstaltung garantieren.  
 
Datenschutz:  
Für die Aufbewahrung, Rückgabe, Vernichtung oder Verbleib der Unterlagen ist allein der Veranstalter/ Betreiber verantwortlich. 
 

   

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 


