
einmalig(am: fortwährend(bis:

ÜBERTRAGUNG*DER*ERZIEHUNGSBERECHTIGUNG

Hiermit(übertrage(ich(als(Personensorgeberechtigte/r((in(der(Regel(Elternteil)

Name:

Straße:

Tel.:

Vorname:

Wohnort:

Name: Vorname:

gem.(§(1(Abs.(1(Nr.(4(Jugendschutzgesetz(die(Aufgabe(der(Personensorge(für(meine(n)(

minderjährige(n)(Sohn/Tochter

AUSWEISE*SIND*ZUM*VORZEIGEN*BEREIT*ZU*HALTEN!

für(die(Dauer(des(Aufenthalts(im(Kulturzentrum(musa(in(Göttingen(auf(folgende,(geeignete,(

volljährige(Person((Erziehungsbeauftragte/r)

Geburtstdatum:

Geburtstdatum:

Diese(aufsichtspflicht(soll(gelten:

Mit*nachfolgender*Unterschrift*bestätigt*der*Erziehungsbeauftragte*die*Übernahme*
der*Erziehungsaufgaben*inkl.*Der*damit*verbundenen*Rechte*und*Pflichten!

Unterschrift(Erziehungsbeauftragter

Name: Vorname:

Straße: Wohnort:

Mailadresse:

Unterschrift(Erziehungsberechtigter

Mailadresse:

HINWEIS:*Gefälschte*UnterschriPen*oder*bewusste*Falschangaben*werden*lt.*
§*267*der*Strafgesetzbuches*(StGB)*als*"Urkundenfälschung"*behandelt*und*
strafrechtlich*verfolgt!*

WichZge*InformaZonen:*
•  Der(ErziehungsbeauTragte(muss(in(der(Lage(sein,(die(Aufsicht(für(den(Jugendlichen(gewähren(zu(können!(

(((((((Dies(gilt(vor(allem(in(Bezug(auf(den(Alkoholkonsum!(

•  Wenn(der(ErziehungsbeauTragte(die(Veranstaltung(verlässt,(muss(auch(der(Jugendliche(die(Veranstaltung(verlassen!(

•  Eine(Übertragung(auf(den(Veranstalter(ist(nicht(gestaZet(

•  Um(eine(verantwortungsvolle(Aufsicht(zu(gewährleisten,(darf(die(ErziehungsbeauTragung(nur(für(einen(Jugendlichen(pro(

Abend(übernommen(werden!(

•  Dieses(Formular(gilt(nur(in(Verbindung(mit(einem(gül\gen(Ausweisdokument*(Personalausweis,*Reisepass,*Führerschein)*von*
Jugendlichem,*ErziehungsbeauPragtem*und*ErziehungsberechZgtem((in(Kopie)!(Diese*sind*ohne*Aufforderung*vorzuzeigen!((

((((((Schülerausweise-sind-keine-Ausweisdokumente!-
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