
 
Aufsichtspflichtübertragung: 
(bitte leserlich ausfüllen) 
 
 
Dieses Formular ist zusammen mit einem gültigen Ausweis des 
Aufsichtspflichtigen und einer Kopie des Ausweises des 
Personenberechtigten mitzuführen. Der/die 
Aufsichtspflichtige(r) hat sich bei der minderjährigen Person aufzuhalten. 
 
Der/Die Personensorgeberechtigte: 
Name:  __________________________________________________ 
Strasse: __________________________________________________ 
Ort:  __________________________________________________ 
Telefon: __________________________________________________ 
 
überträgt gemäß §1, Abs.1, Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der 
Personensorge für seine(n)/ihre(n) Tochter/Sohn 
 
Name:  _____________________________________________ 
Geburtsdatum: _____________________________________________ 
Ort:   _____________________________________________ 
 
für die Dauer des Aufenthalts der Veranstaltung „____________________“ 
am __________________ 
im Sommernachtskino Herrenberg, Schlossberg-Plateau in 71083 Herrenberg 
auf Nachgenannte, volljährige, geeignete Person (Aufsichtspflichtige(r)) 
 
Name: __________________________________________________ 
Strasse: __________________________________________________ 
Ort:  __________________________________________________ 
Telefon: __________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum:__________________   Ort, Datum:________________ 
 
 
 
____________________________   __________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)  Unterschrift Aufsichtspflichtige(r) 
 
KinoMacher GbR, Blumenstraße5, 71083 Herrenberg, info@kinomacher.de 


