
PLZ / Wohnort :

PLZ / Wohnort :

Unters chrifte n Datum

Wir bestätigen die Richtigkeit der Beauftragung. 

Erziehun gsauft rag gem. Jugendschu tzgesetz (JuSchG) §1 und 2

Rauchen ist Jugendlichen unter 18 Jahren in öffentlichkeit grundsätzlich untersagt!

Hiermit erteile ich  als Personensorgeberechtige / Eltern:

Vor- und Zuname :

Straße / Hausnummer ::::

Tel. erreichbar unter :

Den Auft rag , mein e Tochter / meinen Sohn

Vorname, Name :

Geburtsdatum :

(Mindestalter 16 Jahre – Ausweis erforderlich)

beim Disco-B esuch des Schützenver eins  Aspe, in  der Nacht z um 16. Ju li 2010, als 
Erziehungs beauft ragte Pe rson gemäß Jugendschut zgeset z zu begleiten.

Erziehungs beauft ragte Pe rson is t:

Vor- und Zuname

Straße / Hausnummer:

(Mindestalter 18 Jahre – Personalausweis erforderlich)

Tel. erreichbar unter :

Personensorgeberechtigte Eltern Erziehungsbeauftragte/r Jugendliche/r




