
TuS Weene Dart

ERZIEHUNGSBEAUFTRAGUNG NACH § 1 ABS. 1 NR. 4 
JUGENDSCHUTZGESETZ

Für das Turnier am: ____________________________________

Angaben zur minderjährigen Person

Name, Vorname: __________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________

Angaben der personensorgeberechtigten Person

Name, Vorname: __________________________________________

Telefon (für Rückfragen): ________________________________

Angaben zur erziehungsbeauftragten Person

Name, Vorname: __________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________

Telefon: ________________________________________________

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die oben genannte volljährige Person mit der 
Wahrnehmung der Aufsichtspflicht für mein/unser Kind während des oben genannten
Turniers. Hinweis: Diese Erziehungsbeauftragung gilt ausschließlich für das oben 
genannte Turnier.

Ort, Datum: ____________________________________________

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r): __________________________

Unterschrift Erziehungsbeauftragte(r): ______________________________


