Aufsichtspflichtubertragung Rockfabrik BFH

Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfillen!
Der Personenaufsichtsberechtigte

Vorname: Nachname:
Stralle:
PLZ: Ort:

ubertragt gem. §2 Abs. 2 Nr. 2 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der
Personensorge fir seine Tochter/seinen Sohn

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

fur die Dauer des Aufenthalts bei der Veranstaltung

in am . .20 auf nachgenannte,
volljahrige, geeignete Personen (Aufsichtspflichtiger)

Vorname: Nachname:
Stralle:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum:

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigter  Unterschrift Aufsichtspflichtiger
Bitte Kopie des Personalausweis Erziehungsberechtigten beifiigen
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