
Vereinbarung zur Übertragung der Wahrnehmung der Au fsichtspflicht  
(Nach § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz) 

 
 
Ich, die Personensorgeberechtlgte(n) (Eltern oder V ormund): 
 
Name: _________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________ 

Straße/ Wohnort: _________________________________________ 

Telefon: __________________________ _____________________ 

 
übertragen hiermit die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht 
 
für unseren Sohn/ unsere Tochter___________________ _______ geb. am ___________ 

(Name, Vorname)     (Datum) 
 

 
bei der Veranstaltung ______________________________________ am___________ 

(Titel, Name der Gastwirtschaft/ des Veranstalters)    (Datum) 

 
auf folgende volljährige Person: 
 
Name:__________________________________________________ 

Vorname:_______________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________________________________ 

Straße/Wohnort:____________________________________________ 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn die Veranstaltung nach 24 Uhr 
besucht. 
 
 
 
___________________   _______________________________ 
Ort, Datum       (Unterschrift Personensorgeberechtigte/r) 

 
 
Ich bin bereit, die Aufsichtspflicht wahrzunehmen. 
 
 
 
___________________   _______________________________ 
Ort, Datum       (Unterschrift der beauftragten Person) 

 
Wir kennen die Begleitperson und vertrauen ihr. Zwischen ihr und unserem Kind besteht ein gewisses 
Autoritätsverhältnis. Sie hat genügend erzieherische Kompetenz, um unserem Kind Grenzen setzen zu 
können(vor allem hinsichtlich Alkoholkonsums). Wir haben mit ihr auch vereinbart, wann und wie unser Kind 
wieder nach Hause kommt. 
Wir sind ausdrücklich damit einverstanden, dass diese Veranstaltung besucht wird. Wir wissen, dass sowohl 
unser minderjährig/er Jugendliche/r wie auch die von uns mit Erziehungsaufgaben beauftragte Person, im Falle 
einer Kontrolle in der Lage sein müssen sich auszuweisen. 


