
Meldeformular 

Jugendschutzbeauftragter 

Angaben zur Veranstaltung 

Veranstaltungsbezeichnung:  

Veranstaltungsort:  

Veranstaltungsdatum:  

Veranstalter:  

Angaben zum Jugendschutzbeauftragten 

Name: 

Adresse:  

E-Mail: 

Handynummer:  

Ort, Datum   Ort, Datum 

Unterschrift  Unterschrift   
Jugendschutzbeauftragter  Veranstalter  

Gemeinde Buxheim 
Landkreis Eichstätt 
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