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Vollmacht /Aufsichtserklarung

Bitte in Druckschrift und gut leserlich ausfillen!

Der Personensorgeberechtigte (i.d. Regel ein Elternteil)

Name: Vorname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Ubertragt gem. JuSchG §1, Abs. 1 Nr.4 (Jugendschutzgesetz) die Aufgabe der Personensorge fiir seine/n
minderjahrige/n Tocher/Sohn

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Fur die Dauer des Aufenthalts bei der RockArmy-Veranstaltung in Glnzburg auf nachgenannte, geeignete, mindestens
18 Jahre alte Person (Aufsichtspflichtiger).

Name: Vorname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Diese Aufsichtspflichtlibertragung soll gelten:
(bitte ankreuzen)

O Einmalig am

(Datum)
O Fortwahrend bis

(Datum)
WICHTIG:
Der o.g. Personensorgeberechtigte (Elternteil) ist bei Riickfragen hier telefonisch erreichbar:
Tel: (ein Telefonat kann als Bedingung des Einlasses verlangt werden)
Oort Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigter Unterschrift Aufsichtspflichtiger

(i.d. Regel ein Elternteil)

¢ Ab 16 Jahre wird Einlass nur mit dieser Vollmacht gewahrt. Trotz der hier genannten Regelung behalten wir
uns vor, Jugendliche in Begleitung von Erziehungsbeauftragten und Vollmacht den Zutritt zu verwehren.

. Ferner sind die Vorlage der original Ausweise oder Fiihrerscheine des Aufsichtspflichtigen und des
Jugendlichen notwendig.

. KEIN EINLASS UNTER 16 JAHREN!




