
U16 Zustimmung Erziehungsberechtigte/r
Nennung einer Aufsichtsperson

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Die Aufsichtspflicht vor Ort und besonders in der Unterkunft übernimmt:

Name:             , geb. am:                                        .
NAME DER AUFSICHTSPERSON MUSS VOLLJÄHRIG SEIN

Ich,                                                                                                              ,

telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer                                                                                  ,

bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter,                                                                                         ,

geboren am                                          , an „Pfingsten24 Ulm“ teilnehmen darf.

NAME DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGEN

NAME DES/DER JUGENDLICHEN

(Bitte ankreuzen) Ich habe das Programm des Wochenendes gelesen und zur Kenntnis genommen und nehme weiters zur Kenntnis, dass meinem Sohn/meiner 
Tochter, von den Verantwortlichen von Pfingsten24 Ulm, im Falle von Trunkenheit / Drogenkonsum oder auffallend störendem Verhalten die weitere Teilnahme am 
Programm bzw. der Aufenthalt in den Schlafunterkünften untersagt werden kann.

UNTERSCHRIFT AUFSICHTSPERSON

Von der Aufsichtsperson anzukreuzen und zu unterschreiben:
Ich bestätige, dass ich volljährig bin und die Verantwortung für die oben genannte Person für den Zeit-
raum des Pfingstfestes übernehme. Kommt es zum Entzug des Veranstaltungs- oder SLEEP Tickets, 
trage ich Verantwortung für meinen Schutzbefohlenen. 

Ohne UNTERSCHRIEBENE Abgabe dieses Dokuments bei der Anmeldung vor Ort ist eine Teilnahme unter 16 nicht möglich!!


