Landratsamt Coburg
Amt fir Jugend, Familie und Senioren

Erziehungsbeauftragung
(nach § 1 Abs. 1 Satz 4 Jugendschutzgesetz) COBURG

Der Landkreis

Der/Die Personensorgeberechtigte/n (in der Regel  die Eltern/Elternteil ):

Name, Vorname

StralRe, Wohnort

Telefon/Handy

(nur fur die Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung)

Ubertragt/Ubert ragen die Aufgaben der Erziehung fir sein/ihr Kind

Name, Vorname Geburtsdatum:

StralRe, Wohnort

fur folgende Veranstaltung:
(einschlief3lich des Heimweges) ( z. B. Kino, Tanzveranstaltung, Gaststatte)

Veranstaltungsort und Datum

auf die nachfolgend genannte |, volljahrige Begleitperson als  Erziehungsbeauftragte /r:

Name, Vorname Geburtsdatum:

StralRe, Wohnort

Hiermit erteilen wir/erteile ich unserer Tochter/unserem Sohn die Erlaubnis, in Begleitung der oben genan-
nten Begleitperson an der 0.g. Veranstaltung teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (Eltern, Vormund)

Hiermit bestétige ich, dass oben genannte/r Jugendliche/r mit mir oben genannte Veranstaltung besucht

und sie auch wieder mit mir verlasst. Wahrend dieser Veranstaltung bin ich fir die Aufsicht des/der Minder-
jahrigen verpflichtet. Ich sorge insbesondere fur die Einhaltung des Jugendschutzes. Dabei ist mir bewusst,
dass Kinder und Jungendliche unter 16 Jahren in der Offentlichkeit keinen Alkohol konsumieren diirfen.
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre diirfen keine branntweinhaltige Getranke z.B. Wodka, branntweinhaltigen
Mischgetranke/Alkopops konsumieren sowie nicht rauchen. Als erziehungsbeauftragte Person bestéatige

ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und die Echtheit aller Unterschriften.

Ort, Datum Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person

Es wird empfohlen, dieser Erziehungsbeauftragung eine Kopie des/der Personalausweise der/des Personen-
sorgeberechtigten beizufigen, damit die Echtheit der Unterschrift/en Uberprift werden kann. Hinweis: Wer
Unterschriften falscht, kann nach dem Strafgesetzbuch (§ 267) mit einer Freiheitstrafe bis zu 5 Jahren bestraft
werden!
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