
Übertragung der Erziehungsberechtigung / Aufsichtspflicht
(dieses Formular ist am Rechner auszufüllen und auszudrucken)

Hiermit übertrage ich als sorgeberechtigte Person (Eltern, Vormund)

Name: …………………………………………………………………………………………..
Vorname: …………………………………………………………………………………………..
Strasse, Nr.: …………………………………………………………………………………………..
PLZ Ort: …………………………………………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………………………………..

die Erziehungsberechtigung / Aufsichtspflicht von meinem/r Sohn /Tochter

Name: …………………………………………………………………………………………..
Vorname: …………………………………………………………………………………………..
Geb. Datum: …………………………………………………………………………………………..

für die Dauer des Aufenthaltes in der Kulturfabrik Löseke, Langer Garten 1, 31137 Hildesheim
auf die nachgenannte, geeignete* und  volljährige Person:

Name: …………………………………………………………………………………………..
Vorname: …………………………………………………………………………………………..
Geb. Datum: …………………………………………………………………………………………..
Strasse, Nr.: …………………………………………………………………………………………..
PLZ Ort: …………………………………………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………………………………..

Die Übertragung dieser Berechtigung gilt einmalig am: ……………………….

…………………………………………………………………... …………………………………………………………………...
Unterschrift sorgeberechtigte Person Unterschrift erziehungsberechtigte Person
(Eltern, Vormund)

Diesem Formular müssen noch beigefügt werden:
- Kopie des Personalausweis eines Elternteils oder Vormund
- Personalausweis vom Erziehungsberechtigten / Aufsichtsperson
- Personalausweis von der minderjährigen Person

Wir weisen darauf hin, dass bei Missbrauch des Formulars Hausverbot erteilt wird.

Mit einem Kontrollanruf bei der sorgeberechtigten Person muss gerechnet werden.

*Wir behalten uns vor, die Eignung einer Person gem. JuSchG zu prüfen und den Eintritt zu verwehren.
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