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Formular zum Übertragen der Aufsichtspflicht  
(Das Dokument ist auf der Veranstaltung stets mitzuführen!)  

  
Hiermit übertrage ich die Aufsichtspflicht für mein Kind  
  
Name:                 ________________________________________________ 
 
Vorname:            ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ________________________________________________ 
  
  
für den Aufenthalt auf der Wie.MAI.KAI 2014 vom 21. bis 22.06.2014  
  
an folgende Person als Erziehungsbeauftragte(n) [Person muss mind. 18 Jahre sein]  
  
Name:  ________________________________________________  
  
Vorname :  ________________________________________________  
  
Geburtsdatum:  ________________________________________________  
  
Wohnort: ________________________________________________  
 
Ort, Datum:  ________________________________________________  
  
Unterschrift des  
Erziehungsbeauftragten:  ________________________________________  
  
  
und erlaube gleichzeitig meinem Kind an der Veranstaltung „Wie.MAI.KAI 2014“ teil  
zu nehmen.  
  
Name und  Anschrift  des/der Erziehungsberechtigten*:   

                
                _______________________________________________ 

 
                           ________________________________________________ 
  
                           ________________________________________________ 
 
Telefon:              ________________________________________________ 
 
Handy:                ________________________________________________ 
 
Ort, Datum:         ________________________________________________ 
 
Unterschrift des/der   
Erziehungsberechtigten:     ________________________________________ 
 
* (Es w ird empfohlen eine Kopie des Ausweises als Nachweis beizufügen) 
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