Vereinbarung liber die Begleitung eines Jugendlichen im Alter von unter 18
Jahren durch eine

K BLégééﬂEESSE erziehungsbeauftragte Person.
G MENDEN e.V. Bitte fiir die Dauer der Veranstaltung immer mitfiihren.

Diese Erziehungsbeauftragung ist fiir den Besuch der Veranstaltung Disco Night
in Sankt Augustin—Menden glltig. Der/die Minderjahrige (mindestens 16 Jahre)
und der/die Aufsichtspflichtige (mindestens 18 Jahre) miissen ihre Personalaus-
weise und diese Erziehungsbeauftragung wahrend der gesamten Dauer der Ver-
anstaltung bei sich haben. Die Ausweise und die Erziehungsbeauftragung sind
auf Verlangen des Veranstalters

(KG ,Blau WieBe Essele™ Menden e.V.) oder der Ordnungs- und Polizeibehérde
vorzuzeigen.

Die KG ,,Blau WieBBe Essele"™ Menden e.V. behilt sich vor, nach eigenem Ermessen Jugendli-
chen in Begleitung von Erziehungsbeauftragten den Zutritt zu verwehren.

BITTE IN ZWEIFACHER AUSFUHRUNG AUSFULLEN / KOPIEN MITFUHREN

Ich/wir als Erziehungsberechtigte bzw. Eltern (Ausweiskopie bitte auf Verlangen vorzeigen*):

*Hinweis zum Datenschutz/
Ausweiskopie: Fur den zweifels-
freien Vergleich der Daten sind
nur Vorname, Name, Geburtsda-
StraBe: tum und Unterschrift notwendig.
Die restlichen Informationen
kdnnen einfach mit einem Edding
PLZ, Ort: 0.a. geschwarzt werden. Die
Kopie ist bitte auf Verlangen
vorzuzeigen und ist wahrend der
Telefon: Veranstaltung mitzufiihren.

Vorname, Name:

bestdtigen, dass fiir den Besuch der Veranstaltung ,,Disco Night™ nachfolgend benannte
volljahrige, geeignete Person (Aufsichtspflichtige/r) (Ausweis bitte auf Verlangen vorzeigen**):

Vorname, Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

fiir unsere/n minderjahrige/n Tochter/Sohn (mindestens 16 Jahre) (Ausweis bitte auf Verlan-
gen vorzeigen**):

Vorname, Name:

Geburtsdatum

die Erziehungsaufgaben wahrnimmt.

** ohne giiltigen Personalausweis ist kein Einlass moglich—Begleitperson + Aufsichtsperson miissen gemeinsam
an der Kasse erscheinen

Ich/Wir kenne(n) die Aufsichtsperson gut und ich/wir vertraue(n) ihr. Ich/Wir habe(n) keinerlei Zweifel an der Vernunft und der
Reife der Aufsichtsperson. Ich/Wir bin/sind mir/uns sicher, dass diese in jedem Fall in meinem/unserem Sinn handeln wird. Um
dies zu gewahrleisten, wird sich die Aufsichtsperson wahrend des Besuchs der Veranstaltung standig in der Ndhe meines/
unseres Kindes aufhalten. Ich/Wir bin/sind mir/uns sicher, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter den Anweisungen der Auf-
sichtsperson Folge leisten wird.

Datum, Unterschrift Eltern/Elternteil Datum, Unterschrift Aufsichtsperson




