Erteilung der

J Ec K F Ri DA\:;’/};@Q Erziehungsbeauftragung

und Aufsichtspflicht

KG "Fidele Sandhasen" Oberlar von 1953 e.V.

Tanzcorps Fidele Sandhasen e.V. E-Mailadresse fur Ruckfragen:

info@jeck-friday.de

ERTEILUNG DER ERZIEHUNGSBEAUFTRAGUNG UND AUFSICHTSPFLICHT

FuUr den JECK FRIDAY 2027 am 05. Februar 2027 in der Stadthalle Troisdorf
Ubertrage ich als Personensorgeberechtigte*r die Aufsichtspflicht fir mein jugendliches Kind

Familienname des/der Jugendlichen Vorname des/der Jugendlichen Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort

an die von mir erziehungsbeauftragte Person

Familienname Vorname Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort
und erlaube meinem jugendlichen Kind den Aufenthalt nach 24 Uhr, spatestens bis Uhr.

Telefonnummer unter der die Personensorgeberechtigten auch in der Nacht zu erreichen sind:

Ort und Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte*r

Unterschrift erziehungsbeauftragte Person

Unterschrift des/der Jugendlichen

Wichtige Hinweise:
1.Die erziehungsbeauftragte Person muss volljahrig und in der Lage sein, die Aufsicht fur den/die Jugendliche
gewahren zu kénnen.
2.Wenn die erziehungsbeauftragte Person die Veranstaltung verlasst, muss auch der/die Jugendliche die
Veranstaltung verlassen!
3.Dieses Formular muss vollstandig, leserlich und korrekt ausgefillt und von allen drei Beteiligten
unterschrieben sein.

Unbedingt dabei haben:
1. Ausweiskopie der personensorgeberechtigten Person (in der Regel die Eltern)
2.Ausweis der erziehungsbeauftragten Person
3.Ausweis des/der Jugendlichen
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