MUTTIZETTEL* - STAND: 02.08.2023 DAYS
(GEMASS § 1 ABS. 1 NR. 4 JUGENDSCHUTZGESETZ)

ERZIEHUNGSBEAUFTRAGUNG 123 COMMUNITY

Hiermit erklaren wir (Eltern / Erziehungsberechtigte):

Vorname, Name

Anschrift

Telefonisch erreichbar unter:

dass unsere minderjdhriger Sohn unsere minderjahrige Tochter

Vorname, Name

Alter, Geb.Datum

Telefonisch erreichbar unter:

wahrend der Community Days ‘23 vom 11. bis 13. August 2023
in 63679 Schotten-Hoherodskopf Breungeshain

von folgender Erziehungsbeauftragten, volljahrigen Person:

Vorname, Name

Anschrift

Alter, Geb.Datum

Telefonisch erreichbar unter:

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

Die Erlaubnis gilt vom bis

Ort, Datum

Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter ebenfalls den Besuch des Kletterwaldes, welcher im Rahmen des Programms
besucht wird. Die Teilnahme erfolgt freiwillig.

Mir ist bewusst, dass sich die oben genannte Person ohne Aufsicht eines Erwachsenen frei im Waldklettergarten bewegen darf.
Bei Unfallen oder Verletzungen und daraus resultierenden Schaden bei minderjahrigen Teilnehmern, die durch unsachgemafie
Benutzung der Sicherheitsausriistung bzw. bei VerstéRen gegen die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der H&D Kletterwald
GmbH & Co. KG hervorgerufen werden, Gbernimmt der Betreiber keine Haftung.

Ich kenne die beauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Fiihrung Gber mein Kind an. Die beauftragte Person ist
fahig, meinem Kind die nétigen Grenzen zu setzen, insbesondere hinsichtlich des Alkoholkonsums und tragt sorge dafir, dass
mein Kind unversehrt zu Hause ankommt.

Zu dieser Erziehungsbeauftragung muss eine Ausweiskopie (Personalausweis oder Reisepass) des Elternteils zur
Verifizierung der Unterschrift beiliegen!

Die Falschung einer Unterschrift stellt nach §267 StGB eine Straftat dar. Auch der Versuch ist strafbar!

Unterschrift d. erziehungsbeauftragten Person Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte
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