
 
VEREINBARUNG ZUR ÜBERTRAGUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTI GUNG/ 

AUFSICHTSPFLICHT 
 

 
Der/ die Personenberechtigten : 
 
Name:___________________________________ 
 
Vorname:_________________________________ 
 
Straße/ Wohnort:___________________________ 
 
Telefon:__________________________________ 
 
 
Hiermit übertragen wir____________________, die Erziehungsberechtigung (gemäß  
         (Sorgeberechtigte) 

§2 Abs. 2 Nr. 2 Jugendschutzgesetz) für unseren Sohn/ Tochter_________________ 
 
____________________für die Veranstaltung_______________________________ 
 
am_________________ 
 
der nachfolgend genannte volljährigen Person: 
 
Name:__________________________________ 
 
Vorname:_______________________________ 
 
Geburtsdatum:___________________________ 
 
Straße/ Wohnort:_________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Sohn/ Tochter die Veranstaltung bis 
 
___________Uhr besucht. 
 
 
 
________________                                ___________________________________ 
Ort/ Datum     (Unterschrift Personenberechtigte/r) 
 
 
________________      ___________________________________ 
Ort/ Datum     (Unterschrift Begleitperson) 
 
 
Anlage: Kopie des Personalausweises des Personenberechtigten 


