
 

Übertragung der Aufsicht n.d. Jungendschutzgesetz Steiermark 

   Der Erziehungsberechtigte: 

  Name: _____________________________ Vorname: __________________________________ 

  Strasse: __________________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

  Telefon:_________________________ 

        

Datum ______________   ____________________________________________ 

       Unterschrift der Erziehungsberechtigungen 

  Überträgt die Aufsicht seiner Tochter/seines Sohnes 

  Name: _____________________________  Vorname:  __________________________________ 

  Geburtsdatum: ______________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

  Strasse: _____________________________________________________________ 

Für den Besuch im Blacky In – Rettenbach am _______ von _______ bis _________ 

  Der Aufsichtsperson 

  Name:  ____________________________  Vorname:  __________________________________ 

  Geburtsdatum: ______________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

  Strasse: _____________________________________________________________ 

 

Datum  ______________   ____________________________________________ 

       Unterschrift der Aufsichtsperson 

 

Mit diesem Formular besteht die Möglichkeit für Jugendliche zwischen 14-18 Jahre das Blacky In in 

Rettenbach zu besuchen. Das vollständig ausgefüllte Formular muss beim Betreten des Lokals bei der 

Geschäftsführerin Frau Grill abgegeben werden. Beide Personen müssen sich mittels amtlichen 

Lichtbildausweises ausweisen. Die Aufsichtsperson muss das 19.Lebensjahr vollendet haben.  


