Erzichungsheauftraqung

gemal des Jugendschutzgesetzes

Der Personensorgeberechtigte (i.d.R. Die Eltern)

Vorname Name

StraBBe Wohnort

Unter der Telefonnummer erreichbar:

Ubergibt den Erzichungsauftrag fir seine Tochter/seinen Sohn

Vorname Name

Geburisdatum

(mind.16Jahre-Personalausweis erforderlich)

fir den Besuch der Discothek
1 Crazy Friesack

1 Nightstar Walsleben

1 Musicarena Nauen

am (Datum)
auf nachgenannte, volljihrige (Erzichungsheauftragte) Person:

Vorname Name
Strafle Wohnort
Geburtsdatum:
(mind. 18 Jahre-Personalausweis erforderlich)
Datum/ Unterschrift der Elfern Unterschrift beauftragte Person
Crazy Friesack Nightstar Walsleben Musicarena Nauen
Hamburger Str.10 Am Heideberg 1 Oranienburger 18

14662 Friesack 16818 Walsleben 14641 Nauen
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