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Muttizettel 
Erziehungsbeauftragung  
für die Dauer einer Tanzveranstaltung gemäß §1, Abs. 1, Nr.4 Jugendschutzgesetz 
Gültig nur mit dem in Kopie vorliegenden Personenausweises der Sorgeberechtigten/ gesetzl. Vertreter (Unterschriftennachweis) 

 
Hiermit erkläre(n) ich/ wir, Sorgeberechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter(in) 
 

Vorname, Name:  _____________________________________________________________________________ 
 

Anschrift:  _____________________________________________________________________________ 
 

Telefonisch erreichbar: _____________________________________________________________________________ 

 

dass unser(e) minderjährige(r) Jugendliche(r) 
 

Alter, Geb.Datum:               _____________________________________________________________________________ 
 

Telefonisch erreichbar unter: ___________________________________________________________________________ 

 

nachfolgend genannte Veranstaltung 
 

Name Veranstaltung: _________________________________________________________________________________ 
 

Datum:  ____________________________________________________________________________________ 
 

In _________________________________________________________________________________________________ 
 

 

□ ohne Erziehungsbeauftragten die Veranstaltung gemäß §5 Abs.1 Jugendschutzgesetz verlassen muss 
 

□ gemäß §1, Abs. 1, Nr.4 Jugendschutzgesetz, von folgender erziehungsbeauftragten Person beaufsichtigt wird und    

    teilnehmen darf 
 

Vorname, Name ____________________________________________________________________________________ 
 

Anschrift __________________________________________________________________________________________ 
 

Alter, Geb.Datum ___________________________________________________________________________________ 
 

Telefonisch erreichbar unter: __________________________________________________________________________ 
 

gemäß § 1Abs. 1 Nr. 4 des Jugendschutzgesetzes begleitet wird. 
 

Die Erlaubnis gilt am __________________von _____________ Uhr bis ______________ Uhr. 
 

 

___________________________  ___________________________ 

Ort, Datum    Ort, Datum 

 

 

_________________________________________________  _____________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter(in)  Unterschrift erziehungsbeauftragte Person 


