
Personensorgeberechtigung / Vereinbarung / Jugendschutzgesetz

Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen

Der Personensorgeberechtigte (in der Regel die Eltern)

------------------------------------------------------------------------     ------------------------------------------------------
Name                                                                                  Vorname

------------------------------------------------------------------------------------------------   -------------------------------
Straße                                                                                                            Nr.

--------------------------------------   -----------------------------------------------------------------------------------------

Postleitzahl                              Ort

überträgt gemäß dem §2 Absatz 2 Nr. 2 des Jugendschutzgesetzes die Aufgaben der Personensorge für seine 
Tochter/ seinen Sohn

------------------------------------------------------------------------     ------------------------------------------------------
Name                                                                                  Vorname

------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum

für die Dauer des Aufenthalts im K2/G-Haus  in Grevesmühlen auf folgende volljährige, geeignete Person 
(Aufsichtspflichtiger)

------------------------------------------------------------------------     ------------------------------------------------------
Name                                                                                  Vorname

------------------------------------------------------------------------------------------------   -------------------------------
Straße                                                                                                            Nr.

--------------------------------------   -----------------------------------------------------------------------------------------
Postleitzahl                              Ort

------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum

diese Aufsichtsplichtübertragung / Personensorgeberechtigung soll gelten:

-----------------------------------------------     -----------------------------------------------
einmalig am                                          fortwährend bis

-----------------------------------------------------------                ----------------------------------------------------------
Unterschrift Personensorgeberechtigter                       Unterschrift Aufsichtspflichtiger

-----------------------------------------------------------                ----------------------------------------------------------
Ort, Datum                                                                     Ort, Datum

Kreml Event GmbH
Am Stadtwald 7
19205 Gadebusch
Telefon  0 38 86 / 71 57 86  www.kreml-mv.de

G-Haus
Grevesmühlen
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