
Ü  b  e  r  t  r  a  gung         d  e  r         A  u  fs  i      c  h  ts  p  f  li      c  ht   a  l      s     
E  rzi  ehungsbeauftragter  

Hiermit übertrage ich die Aufsicht über meinen Sohn / Tochter

Vorname: .............................................................................................. 

Name: ................................................................................................... 

geboren am: ........................................................................................

als Erziehungsbeauftragte(r) [muss mindestens 18 Jahre alt sein]

an Herrn / Frau (Name): ...................................................................... 

geboren am: ....................................................................................... 

wohnhaft in: ......................................................................................... 

vom (Datum): ............................... bis: ............................................... 

und erlaube ihm / ihr den Aufenthalt im
Tivoli Lichtspieltheater/Achern, Blaue Königin Service-Kino/Bühl, Open 
Air Veranstaltung in ……………………… bis nach 24 Uhr

Adresse (der Eltern): .........................................................................

......................................................................... 

Telefon: ............................................................................................. 

Ort, Datum: ........................................................................................ 

Unterschrift der Eltern: .....................................................................

Beizufügen ist eine Kopie des Personalausweises der Eltern.


