
Aufsichtsformular - Erziehungsbeauftragung
(nach § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz)

Adresse und Kontaktdaten  (des/der Sorgeberechtigten, z. B. Eltern, Alleinerziehender)

Adresse und Kontaktdaten  (des/der Erziehungsbeauftragten)

Ich/Wir kennen die Begleitperson und vertrauen ihr. Zwischen ihr und meinem/unserem Kind besteht ein Autoritätsverhältnis.  
Der Erziehungsbeauftragte hat genügend erzieherische Kompetenz, um meinem/unserem Kind Grenzen setzen zu können  
Ich/Wir haben mit der Begleitperson auch vereinbart, wann und wie unser Kind wieder nach Hause kommt.
Ich/Wir sind ausdrücklich damit einverstanden, dass unser Kind am Probetraining in der Kampfkunstschule SHOURAKI, Krantzstr. 2
52070 Aachen teilnimmt.

Kopie des Ausweises einer sorgeberechtigten Person ist beizufügen.
Hinweis: Aufsichtsübertragungen können nur für das jeweilige Datum erteilt werden an dem Das Probetraining stattfindet.
Eine Übertragung auf die Kampfkunstschule SHOURAKI ist nicht zulässig. Die erziehungsbeauftragte Person muss in der Lage sein, die Aufsicht für den Jugendlichen zu 
gewähren und muss während des gesamten Aufenthaltes des Jugendlichen vor Ort sein.  
Der / Die volljährige Freund / Freundin der / des Jugendlichen kann nicht erziehungsbeauftragte Person sein.

Eine Fälschung der Unterschrift stellt eine Straftat nach §267 StGB  
dar und bereits der Versuch ist strafbar!

Erziehungsaufgaben wahrnimmt.

Hiermit erklären ich/wir,
(Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten, z. B. Eltern, Alleinerziehender)

Herr / Frau
(Name, Vorname des Erziehungsbeauftragten)

dass für unser minderjähriges Kind
(Name, Vorname des Kindes)

geb. am
(Geburtsdatum)

geb. am
(Geburtsdatum des Kindes)

Straße, Hausnr.

Straße, Hausnr.

PLZ Ort

PLZ Ort

E-Mail Adresse Telefonnummer

E-Mail Adresse

Unterschrift sorgeberechtigte Mutter

Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person

Unterschrift sorgeberechtigter Vater

Telefonnummer

Diese Beauftragung gilt vom – bis (Datum)
Mein Kind darf die Veranstaltung besuchen bis (Datum)

Sonstiges: für folgende Veranstaltung  
(Sportkurs / Prüfung)

Bitte oberes Feld ankreuzen

Probetraining

Reguläres Training

Prüfung

Panda Kids

Kindertraining

Jugendtraining
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