,I
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung AN D;/R Els \AU RicH

fiir Kinder- und Jugendtanzveranstaltungen \ 4
nach § 5 Abs. 3 JuSchG

Veranstaltung
Veranstaltungsart:

Veranstaltungsort:

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Veranstaltungstag: von: Uhr | bis: Uhr

Teilnehmerzahl: Alter der Teilnehmer*innen:

Veranstalter*in

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobil: Fax:

Stellvertretung

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobil: Fax:

Aufsichtspersonal

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Programmablauf bzw. Gestaltung

MaRBnahmen zum Schutze der Kinder und Jugendlichen

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter*in Unterschrift Stellvertretung

'-
Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich '
‘ 1

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de
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