
Übertragung der Aufsichtspflicht 
 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir  _________________________________________________,  
     Name, Vorname der Erziehungsberechtigten 

 
 
dass unser/e Kind/er  __________________________________________________ 

Name; Vorname des/der Kindes/er 
 
 
_____________________________________________________________ 

 
 

im Rahmen der Ministrantenwallfahrt nach Rom vom 28. Juli bis 03. August 2024 von 
 
von der Pfarrei vorgeschlagene Aufsichtsperson/en  
 

1. _________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________ 
 

Geschlecht: 
w / m 

Name, Vorname Straße, Hausnr. PLZ, Ort Geburtsdatum 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
beaufsichtigt werden.  
 
Wir kennen die Aufsichtsperson/en und vertrauen ihr/ihnen. Zwischen ihr/ihnen und unserem Kind/ern besteht ein 
gewisses Autoritätsverhältnis. Die Aufsichtsperson hat genügend erzieherische Kompetenz und wird sind 
ausdrücklich mit den obengenannten Aufsichtsperson/en einverstanden. 
 
 
_______________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 
 


