
Erziehungsbeauftragung 

- für die Dauer einer Veranstaltung gemäß §1, Abs. 1, Nr. 4 Jugendschutzgesetz - 

Hiermit erkläre ich als Personensorgeberechtigte*r

Vorname, Name _______________________________________________________

Anschrift ____________________________________________________________

Telefonisch erreichbar unter: ____________________________________________ ,

dass mein minderjähriges Kind

Vorname, Name _______________________________________________________

Alter, Geburtsdatum ___________________________________________________

am __________________________ zur Veranstaltung ________________________

im SubstAnZ Osnabrück, Frankenstraße 25a, 49074 Osnabrück von folgender 
personensorgeberechtigten, volljährigen Person:

Vorname, Name _______________________________________________________

Anschrift ____________________________________________________________

Alter, Geburtsdatum ___________________________________________________

Telefonisch erreichbar unter _____________________________________________

gemäß § 1 Abs. 1 Nr. 4 des Jugendschutzgesetzes begleitet wird.

Die Erlaubnis gilt am _______________ von ________ Uhr bis ________ Uhr.

_____________________________
Ort, Datum

_____________________________  _________________________________
Unterschrift Erziehungsbeauftragte*r Unterschrift Erziehungsberechtigte*r


