
Aufsichts-/ Vollmachtserklärung
Bitte in Druckschrift und gut leserlich ausfüllen!

Der Personensorgeberechtigte (i. d. Regel ein Elternteil)

Name: Vorname:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Überträgt gem. JuSchG §1, Abs. 1 Nr. 4 (Jugendschutzgesetz) die Aufgabe der Personensorge für 
meine/n minderjährige/n Tochter/Sohn

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Für die Dauer von ___ : ___ bis ___ : ___ auf der Veranstaltung ________________________________ . 
die nachgenannte, geeignete und mindestens 18 Jahre alte Person (Aufsichtspflichtiger).

„Ich kenne die Aufsichtsperson und vertraue ihr – zwischen Ihr und meinem Kind besteht ein gewisses
Autoritätsverhältnis. Sie hat genügend erzieherische Kompetenz um meinem Kind Grenzen setzen zu 
können (vor allem hinsichtlich Alkoholkonsum). Ich habe auch mit ihr vereinbart, wann und wie mein 
Kind sicher nach Hause kommt.“

Name: Vorname:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Ort: ______________________________ Datum: ______________________________

__________________________________ __________________________________
Unterschrift Personensorgeberechtigten     |           Unterschrift des Aufsichtspflichtigen

Achtung:
Trotz der hier genannten Regelung behalten wir uns vor, Jugendliche in Begleitung von 
Erziehungsberechtigten und Vollmacht den Zutritt zu verwehren. Die Vorlage einer Kopie des Ausweises  
des o.g. Personensorgeberechtigten sowie Originalausweis des Aufsichtspflichtigen und des 
Jugendlichen sind notwendig. Dokumentenmissbrauch oder falsche Angaben werden zur Anzeige 
gebracht. Es wird darauf hingewiesen, dass Unterschriftenfälschung und Dokumentenmissbrauch 
strafbar ist. 


