
„DARFSCHEIN“ – „MUTTIZETTEL“ – SKATE NIGHT 2024 
Vorrübergehende Erziehungsbeauftragung für Jugendliche unter 18 Jahren nach Jugendschutzgesetz § 1 Abs. 1 Nr. 4 
 

Hinweise zum Datenschutz bei der S45ung SPI finden Sie hier: h;ps://www.s45ung-spi.de/datenschutz 
Dieses Dokument wird nach Projektende vernichtet, eine Weiterverwendung der Daten zu einem 
anderen Zweck ist ausgeschlossen. 

Hiermit übertrage ich, als Erziehungsberechtigte/r, die Verantwortung für die folgenden 
Aufgaben an den unten genannten Bevollmächtigten: 

1. Erziehungsberechtigte/r: 
• Vor- und Nachname:  ______________________________________________________ 

• Adresse:   ______________________________________________________ 

• Telefonnummer:  ______________________________________________________ 

2. Zweck und Zeitraum der Übertragung: 
Das Kind nimmt an der SKATE NIGHT 2024 auf dem Skatepark Spremberg mit Zustimmung 
der/des Unterzeichnenden teil. Die Beauftragung umfasst die SKATE NIGHT am 24.08.24 ab 
Eintreffen am Skatepark bis zum Verlassen, jedoch maximal bis zum 25.08.24 08:00. Das Kind 
darf die Veranstaltung nach eigenem Ermessen jederzeit 

 o eigenständig verlassen.     o nicht verlassen (wird ggf.abgeholt). 

3. Bevollmächtigte: 

• Vor- und Nachname:   Stiftung SPI – MGZ Bergschlösschen (Herr Stobinski) 
• Adresse:    Bergstr. 11, 03130 Spremberg 
• Telefonnummer:   03563-2395 / Herr Stobinski: 01512-5566775 

4. Informationen zum Kind / zur minderjährigen Person: 
• Vor- und Nachname des Kindes: __________________________________________ 

• Geburtsjahr / Alter:   __________________________________________ 

• Handynummer Kind (freiwillig): __________________________________________ 

5. Zuständigkeiten und Erlaubnisse:  
Der Bevollmächtigte ist berechtigt und verpflichtet, während des genannten Zeitraums 
folgendes zu übernehmen: 

X Aufsichtspflicht während des Aufenthalts bei der Skate Night auf dem Skatepark 
X Zustimmung zu medizinischer Notfall-Behandlung durch Rettungsdienst  
   Hinweis: Es erfolgt unverzügliche Info der Erziehungsberechtigen nach Erster Hilfe. 

 

5. Kontaktdaten für den Erziehungsberechtigten während der Übertragung: 

• Notfall - Telefonnummer:   ________________________________________ 

6. Sonstige Hinweise und Anweisungen (Allergien, gesundheitliche Einschränkung):  

______________________________________________________________________________ 

7. Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

__________________________________ 
                      (Unterschrift) 


