
 
 

Vereinbarung/Jugendschutzgesetz  
 
 
Der Personenberechtigte ( In der Regel die Eltern) 
 
Name___________________________________________________ 
 
Vorname:________________________________________________ 
 
Straße:___________________________________________________ 
 
Wohnort:_________________________________________________ 
 
Überträgt gemäß §2 Absatz 2 Nr.2 Jugendschutzgesetz  die Aufgabe der 
Personensorge für seinen minderjährigen Sohn/ Tocht er 
 
Name:___________________________________________________ 
 
Vorname:________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________________________ 
 
für die Dauer des Aufenthalts auf den „Eberner Blue snächten“ auf nachgenannte, 
geeignete, volljährige Person (Aufsichtspflichtiger )  
 
Name:___________________________________________________ 
 
Vorname:________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________________________ 
 
Straße:___________________________________________________ 
 
Wohnort:________________________________________________ 
 
Die Aufsichtspflichtsübertragung gilt :   
 
Einmalig am                                   oder für den Zeitraum von:                bis                          
           
 
............................................ 
(Ort, Datum) 
 
 
................................................................          ...................................................... 
(Unterschrift Personensorgeberechtigter)         (Unterschrift Aufsichtspflichtiger) 
 


