
 

Ansprechpartner 
 
marketing@mza.de 
Tel.: 0561 98 200-0 
Fax: 0561 98 200-20 
 
www.sts-festival.de  

 
Teilnahmeerlaubnis für Minderjährige (Muttizettel) 
 

Hiermit bestätige ich (personensorgeberechtigte Person / Elternteil*), 

Vor- und Nachname: _______________________________  Telefonnr.: _________________________ 

Straße / Hausnummer: _______________________________  PLZ / Wohnort: _________________________ 

 

dass für meine/n Sohn / Tochter* 

Vor- und Nachname: _______________________________  Geburtsdatum: _________________________ 

Straße / Hausnummer: _______________________________  PLZ / Wohnort: _________________________ 

 

die erziehungsbeauftragte Person* 

Vor- und Nachname: _______________________________  Geburtsdatum: _________________________ 

Straße / Hausnummer: _______________________________  PLZ / Wohnort: _________________________ 

 

folgende Erziehungsaufgaben während der Veranstaltung in vollem Umfang übernimmt. 

Veranstaltung:  STS-Festival 

Ort:   Bocksbergstr. 27, 98528 Suhl 

Zeitraum*:  _______________________________ 

 

Die erziehungsbeauftragte Person wird:  

• meinen Sohn / meine Tochter während der gesamten Veranstaltung sowie auf dem Hin- und Rückweg begleiten und die 
Aufsicht übernehmen. 

• dafür Sorge tragen, dass mein Sohn / meine Tochter zur gegebenen Zeit die Veranstaltung verlässt und unversehrt zu Hause 
ankommt. 

• dafür Sorge tragen, dass das Jugendschutzgesetz (JuSchG) eingehalten wird. 

Dabei ist besonders darauf zu achten, dass mein Sohn / meine Tochter (unter 16 Jahren) in der Öffentlichkeit keinen Alkohol 
konsumiert bzw. mein Sohn / meine Tochter (bis 18 Jahren) keine branntweinhaltigen Getränke (z.B. Rum oder Wodka, aber 
auch branntweinhaltige Mixgetränke) konsumiert und nicht raucht (§ 9 JuSchG). 

 

Ich kenne die erziehungsbeauftragte Person und vertraue ihr die erzieherische Führung meines Sohnes / meiner 
Tochter an. Die erziehungsbeauftragte Person hat das 18. Lebensjahr vollendet. 

 

 

_____________________________________________  _____________________________________________ 

Datum, Unterschrift personensorgeberechtigte Person  Datum, Unterschrift erziehungsbeauftragte Person 

* Pflichtfelder 

 

Bitte Personalausweiskopie des unterschreibenden Personensorgeberechtigten auf die Rückseite kleben oder 
beifügen! 


