
Wach- und Sicherheitsdienst Stalling • Petersfelder Str. 6 • 26215 Wiefelstede

Vollmacht für den 
Erziehungsbeauftragten

Der Erziehungsberechtigte (i. d. R. die Eltern)

Name:   ______________________________ Telefon:___________________________

Straße:  ______________________________ Wohnort:__________________________

überträgt gem. § 2 Abs. Nr. 2 Jugendschutzgesetz die Aufgabe der Personensorge für 
seine/n minderjährige/n Sohn/Tochter

Name:      ________________________ Vorname:   _____________________________

Geboren: ________________________ Straße:_________________________________

Ort:          ________________________

für die zeitliche Dauer des Aufenthaltes in der Discothek/Gaststätte: __________________
auf nachgenannte, volljährige Person (Aufsichtpflichtige/r)

Name:      ________________________ Vorname:   _____________________________

Geboren: ________________________ Straße:_________________________________

Ort:          ________________________

Zeitliche Begrenzung:      (   )  nein        (   )  ja, bis ____________ Uhr

(   )  Die Eltern und der Aufsichtspflichtige haben das beiliegende Merkblatt gelesen und
        akzeptieren dieses.

Ort:   ____________________________ Datum:   _________________________

_____________________________________ _________________________________
          Unterschrift Eltern        Unterschrift Aufsichtspflichtiger

Der aufsichtspflichtigen Person ist bewusst, dass sie die volle Verantwortung für die oben genannte Person übernimmt.
Unterschriften fälschen kann wegen Urkundenfälschung mit einer Freiheitsstrafe oder Geldstrafe geahndet werden.


