
Schützengilde Steinkirchen 
und Umgegend e.V. 

 

 

Erziehungsbeauftragung 
gemäß des Jugendschutzgesetzes 

 
Der Personensorgeberechtigte (i.d.R. die Eltern) 
 
Name:       ____________________________ 
 
Vorname:      ____________________________ 
  
Straße:      ____________________________ 
 
Wohnort:      ____________________________ 
  
Unter der Telefonnummer erreichbar:   ____________________________ 
 
Übergibt den Erziehungsauftrag für seine Tochter/seinen Sohn 
 
Name:       ____________________________ 
 
Vorname:      ____________________________ 
 
Geburtsdatum:     ____________________________ 
 
Für den Besuch auf dem Schützenfest Steinkirchen am ___________ auf 
nachgenannte, volljährige (erziehungsbeauftragte) Person: 
 
Name:       ___________________________ 
 
Vorname:      ____________________________ 
 
Geburtsdatum:     ____________________________ 
 
Straße:      ____________________________ 
 
Wohnort:      ____________________________ 
 
 
_______________________    ____________________ 

Datum / Unterschrift der Eltern    Unterschrift beauftragte Person 


