Vollmacht fur die Erteilung eines Erziehungsauftrages

gemal § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz
(ermdglicht den Besuch von Veranstaltungen 16-18-Jahriger nach 24 Uhr unter Aufsicht)

Hiermit erklare ich,

(Name, Vorname des zeichnenden Elternteils)

dass fiir meine/n Tochter/Sohn:

(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes)

von Herrn/Frau:

(Name, Vorname, Geburtsdatum der erziehungsbeauftragten Person)

Erziehungsaufgaben im unten aufgefiihrten Umfang libernommen werden.

(Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person)

Ich kenne die beauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Fiihrung 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 auBerdem Sorge dafiir, dass mein Kind nach
Verlassen der Veranstaltung auch unversehrt zu Hause ankommt.

Diese Beauftragung gilt am heutigen Abend:

(Veranstaltungsdatum)

fiir die Veranstaltung:

(Bezeichnung der Veranstaltung)

im Jugendkulturzentrum Glad-House, StraBe der Jugend 16, 03046 Cottbus.

Fir eventuelle Riickfragen bin ich unter

zu erreichen.

(Telefonnummer)

Bitte hier eine Kopie des Ausweises des
unterzeichnenden Erziehungsberechtigten
einkleben/auftackern.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Fir einen zweifelsfreien Unterschriftenvergleich sind nur
Vorname, Name, Geburtsdatum und Unterschrift notwendig.
Der Rest kann auf der Auweiskopie geschwarzt werden.

Das Formular mit der Ausweiskopie verbleibt am Einlass und
wird nach Ablauf einer Archivierungsfrist von uns vernichtet.

ACHTUNG:
Erziehungsbeauftragte(r) und
Kind miissen ihren Personal-
ausweis bei sich fiihren.
Trotz dieser Regelung erfolgt
Einlass unter Vorbehalt.

Bitte beachten, dass eine
Falschung der Unterschrift
eine Straftat nach §267 StGB
darstellt und bereits der
Versuch strafbar ist.

(Unterschrift eines Elternteils)
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