
 Aufsichtspflichtübertragung: 
 (bitte leserlich ausfüllen) 

Ehrlich & Laut Event-Agentur GbR 

Dieses Formular ist zusammen mit einem gü
Aufsichtspflichtige(r) hat sich bei der minder

Der/Die Personensorgeberechtigte: 
 
Name: ___________________________________
 

 

Strasse: _________________________________
 
Ort: _____________________________________
 
Telefon:_____________________________
 
Überträgt gemäß §1 , Abs.1, Nr. 4 Jugendsch
seine(n)/ihre(n) Tochter/Sohn 
 
Name:______________________________
 
Geburtsdatum:_______________________
 
Ort:________________________________
 
Für die Dauer des Aufenthalts bei dem E&L F
geeignete Person (Aufsichtspflichtige(r)) 
 
Name: ___________________________________

Strasse: _________________________________
 
Ort: _____________________________________
 
Telefon:_____________________________
 
 

 
 
Ort,Datum:_______________________       
 
 
 
________________________________       
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)     
Am Triesch 16 
D- 36318 Schwalmtal-Renzendorf  
Tel.: 0171/4145973 
E-Mail: info@el-rocknacht.de 

ltigen Ausweis des Aufsichtspflichtigen mitzuführen. Der/die 
jährigen Person aufzuhalten. 

________________ 

_________________ 

_________________ 

_______________ 

utzgesetz die Aufgaben der Personensorge für 

_______________ 

________________ 

________________ 

estival am 26.-28.08.2010 auf nachgenannte,volljährige, 

________________ 

_________________ 

_________________ 

_______________ 

                             Ort,Datum:_______________________ 

                             ________________________________ 
                                Unterschrift Aufsichtspflichtige(r) 


