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Einverständniserklärung für die Teilnahme an den 
Diözesanjungschützentagen 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter vom 23.-25. Mai 2025 
an den Diözesanjungschützentagen in Ellenstedt teilnehmen darf. 

Erziehungsbeauftragung nach § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz  

Hiermit erkläre ich (der Personensorgeberechtigte)  
Vorname, Name 
Geburtsdatum
(Telefon für Rückfragen) 

dass von (Gruppenleiter*in) 
Vorname, Name 
Geburtsdatum
Bruderschaft

für mein Kind 
Vorname, Name 
Geburtsdatum

Erziehungsaufgaben im unten aufgeführten Umfang übernommen werden.  
Dieser Erziehungsauftrag gilt vom 23.-25. Mai 2025 für die BdSJ Veranstaltung 
„Diözesanjungschützentage 2025 in Ellenstedt“ inklusive Besuch der öffentlichen 
Party am Samstagabend, sowie An- und Abfahrt. 

Die beauftragte Person ist mir bekannt und ich vertraue ihr die erzieherische Aufsicht über meinen 
Sohn/meine Tochter an. Die Person ist über 18 Jahre alt und ist erzieherisch in der Lage, meinem 
Kind Grenzen setzen zu können, im Besonderen hinsichtlich des Alkoholkonsums (gilt für 
Teilnehmer*innen ab 16 Jahren). Er/ Sie trägt außerdem Sorge dafür, dass mein Kind sicher zur 
Veranstaltung hin und zurückgelangt.  

Sollte sich mein Kind nicht an die geltenden Regeln halten, verpflichte ich mich, mein Kind von 
der Veranstaltung auf eigene Kosten direkt abzuholen!  

Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigen 

Hiermit bestätige ich, dass der*die oben genannte*r Jugendliche*r mit mir auf die oben genannte Veranstaltung geht 
und auch wieder mit mir die Veranstaltung verlässt. Während dieser Veranstaltung bin ich zur Aufsicht des/der 
minderjährigen verpflichtet. Ich sorge insbesondere für die Einhaltung des Jugendschutzes. Dabei ist mir bewusst, 
dass Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren in der Öffentlichkeit keinen Alkohol konsumieren und nicht rauchen 
dürfen. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre dürfen keine branntweinhaltigen Getränke (z.B. Rum oder Wodka, aber 
auch branntweinhaltige Mixgetränke) konsumieren. Ich als erziehungsbeauftragte Person bestätige die Richtigkeit 
der oben gemachten Angaben und die Echtheit aller Unterschriften. Dabei ist mir bewusst, dass bei Trunkenheit der 
erziehungsbeauftragten Person die Übertragung ihre Gültigkeit verliert.

Ort, Datum  Unterschrift der erziehungsbeauftragten Person (Gruppenleiter) 

Ort, Datum  Unterschrift des Kindes / Jugendlichen 
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