
Einverständniserklärung der Eltern für 
den MFK Teslathon in Süddeutschland

 
Hiermit übertrage ich, als Erziehungsberechtigter, 
Name:      _________________________________
Straße:    _________________________________ 
PLZ, Ort:  _________________________________ 
Land:      _________________________________
gemäß §2, Absatz 2, Nummer 2 Jugendschutzgesetz, die Personenaufsicht und die 
Erziehungaufgaben für meine(n), minderjährige(n) Tochter/Sohn
Name:      _________________________________ (LfdNr: ____)
Straße:    _________________________________ 
PLZ, Ort:  _________________________________ 
Land:      _________________________________
an folgende, mir persönlich bekannte, volljährige Person.
Name:      _________________________________ (LfdNr: ____)
Straße:    _________________________________ 
PLZ, Ort:  _________________________________ 
Land:      _________________________________
Im Notfall bin ich, bzw. die Aufsichtsperson wie folgt zu erreichen:
Telefon (ich):             _________________________________
Handy (ich):               _________________________________
Handy (Aufsichtsperson):   _________________________________
 
Weiterhin ist allen Personen bekannt, dass

1. Sowohl die zu beaufsichtigende, als auch die Aufsichtsperson betreten und 
Verlassen die Veranstaltung, auch im Falle eines Ausschlusses, gemeinsam.

2. Diese Erklärung gilt nur in Verbindung einer Ausweiskopie des 
Erziehungsberechtigten und der Aufsichtsperson.

3. Die zu beaufsichtigende Person muss einen gültigen Ausweis mitführen, sowie 
diesen Dokument.

4. alle Beteiligten die Regeln der Veranstaltung kennen müssen.
5. Die Aufsichtsperson muss sich immer in der Nähe der zu beaufsichtigen Person 

aufhalten
6. für die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes, insbesondere §9 JuSchG, die 

Aufsichtsperson zuständig ist.
7. diese Berechtigung für den gesamten Zeitraum der Veranstaltung gilt.

 
 



 
 
Erziehungsberechtigter:_______________________________________ 
Aufsichtsperson:       _______________________________________
Teilnehmer:            _______________________________________
                       Ort         Datum       Unterschrift
 


