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Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Kind möchte bei uns an Veranstaltung im Jugendzentrum teilnehmen. 

Damit die Teilnahme ermöglicht werden kann, benötigen wir von Ihnen eine Vollmacht 
für die Übernahme der Aufsichtspflichten für die Dauer der Veranstaltung. 

Bitte beachten Sie, dass Sie uns mit Ihrer Unterschrift die von uns benötigte Vollmacht 
ausstellen. Ferner müssen alle Felder vollständig und richtig ausgefüllt werden. 

Hiermit übertrage(n) ich/wir 

Vorname: ……………………………………………………………………………….……… 

Nachname: ……………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………….…… 

gemäß §2 Abs.2 Nr. 2 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der Personenfürsorge für 
meine(n) jugendliche(n) Tochter/Sohn 

Vorname: ………………………………………………………………………….…………… 

Nachname: ……………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………... 

für die Dauer des Aufenthaltes bei Veranstaltungen im Jahr 2019 im Jugendzentrum            
Pankow - Heinersdorf auf das Betreuerpersonal als erziehungsbeauftragte Aufsichts-
person. 

Die Vollmacht gilt ausschließlich nur für Veranstaltungen im Jugendzentrum   Pankow 
- Heinersdorf und ist zeitlich begrenzt, sie endet am 31.12.2019 

Ich/wir versicher(e)n, dass ich/wir für die Dauer der Veranstaltung im Falle eines 
medizinischen Notfalls erreichbar bin/sind. Dies gilt auch für den etwaigen Ausschluss 
meines/unseres Kindes von der Veranstaltung wegen Verstoßes gegen die 
Hausordnung. 

Ich/wir erkläre(n) hiermit, dass ich/wir mein/unser Kind entsprechend unterrichtet 
habe(n). 
 
 
 
................................................. …………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigen 


