
O P E N  B E A T Z  F E S T I V A L 
A U F S I C H T S F O R M U L A R

H I E R M I T  E R K L Ä R E N  W I R  ( E R Z I E H U N G S B E R E C H T I G T E  /  E L T E R N )

Vorname, Name

Anschrift

Telefon

D A S S    U N S E R  S O H N     U N S E R E  T O C H T E R

Vorname, Name

Alter, Geburtsdatum

Telefon

A U F  D E M  O P E N  B E A T Z  F E S T I V A L  

V O N  F O L G E N D E R  E R Z I E H U N G S B E A U F T R A G T E N ,  V O L L J Ä H R I G E N  P E R S O N

Vorname, Name

Anschrift

Alter, Geburtsdatum

Telefon

G E M Ä S S  § 1  A B S .  1 ,  N R .  4  D E S  J U G E N D S C H U T Z G E S E T Z E S  B E G L E I T E T  W I R D .

Diese Erlaubnis gilt am                von           Uhr bis     Uhr.

Ort, Datum

Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person    Unterschrift der Eltern

Mein Sohn / Meine Tochter ist sich über die Bedeutung dieser Erlaubnis im Klaren und wird sich entsprechend der Jugend-
schutzbedingungen verhalten. Diese Erlaubnis gilt gemäß §1 Abs. 1 Nr. 3 des JuSchG, ausschließlich für den angegebenen 
Zeitraum und den aufgeführten Veranstaltungsort, bzw. die aufgeführte Veranstaltung.


