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Vordruck Erziehungsbeauftragung
Der Industrieverein Sachsen 1828 e.V.  übernimmt keine Aufsichtspflicht von Minderjährigen während und auch nicht für Hin- und Rückfahrt zu und von der Veranstaltung.
Kinder und Jugendliche bis einschließlich 15 Jahre dürfen ausschließlich in Begleitung einer personensorgeberechtigten oder erziehungsbeauftragten Person an der Langen Nacht der Ausbildung teilnehmen.
[bookmark: _GoBack]Die erziehungsbeauftragte Person muss eine schriftliche Bestätigung der personensorgeberechtigten Person mit sich führen, die auf Verlangen vorgezeigt werden kann.
Erziehungsbeauftragung gem. § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz für die Lange Nacht der Ausbildung am 27. September 2024 
Hiermit übertrage ich, ____________________________________________________ 
                                                 Vorname und Vorname Personensorgeberechtigte/-r 
geboren am: _____________________________  
geboren in: ______________________________ 
wohnhaft (Adresse): ___________________________________________________ 
telefonische Erreichbarkeit: ___________________________________________________ 
gem. § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Erziehungsbeauftragung meines Kindes 
Vorname, Name: ___________________________________________________ 
geboren am: ___________________________________________________ 
auf folgend genannte, volljährige Begleitperson als erziehungsbeauftrage Person*:
Frau/Herr: ___________________________________________________ 
geboren am: ___________________________________________________ 
wohnhaft (Adresse): ___________________________________________________ 
für die oben genannte Veranstaltung. 
*Ich kenne die beauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Führung über meinen Sohn/meine Tochter an. Die beauftragte Person ist 18 Jahre oder älter und hat genug erzieherische Kompetenzen um meinem Kind Grenzen setzen zu können. Alle oben genannten bestätigen zugleich die Richtigkeit ihrer Angaben sowie die Echtheit aller Unterschriften.

_________________________________ 		_________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r 		Ort, Datum 

_________________________________ 		
Unterschrift Kind/Jugendlicher 		
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