
Antragsteller 
Name, Vorname, Organisation, Anschrift 
 

 
 
      
      
      
      
      
      
      
 
      
 
 

Ort, Datum 

        

 
 
 

Antrag 
auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gem. § 5 Abs. 3 JuSchG 

 
 
 
 

 
Der Antragsteller beabsichtigt am                                           ,  den  
 

 
 
 
in der Zeit von                                 
 
in     
 
 Örtlichkeit (genaue Adresse) 
 
eine  
 

 Veranstaltungsart  z. B.  Kinder-/Jugendd
 
 
durchzuführen. 
 
 
 
Das Alter der eingeladenen Person
 
                          Jahren    bis        
 
 
 
Es werden ca.                              Pe
 

   

Wochentag 

           Uhr    bis                        

isco etc. 

en/Teilnehmer  umfasst die A

                       Jahren.  

rsonen/Teilnehmer   erwartet.   
 

Datum 

                    Uhr    
   
  
 

ltergruppe von: 
   
   
 
   
 



Als     v e r a n t w o r t l i c h e    Aufsichtspersonen werden benannt: 
 
 
 Name Vorname Alter 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6:    

7:    

 
 
Hinweis: Bei Veranstaltungen mit Kindern pro 10 bis 25 Teilnehmer eine Aufsicht, 
 bei Veranstaltungen mit Jugendlichen pro 20 bis 30 Personen eine Aufsicht. 
 
 
Um Erteilung einer Ausnahmegenehmigung wird gebeten. 
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nterschrift des hauptverantwortlichen Veranstalters 
 

nterschriftswiederholung  bitte in Blockbuchstaben 

er benannte hauptverantwortliche Veranstalter  muss  währen der Veranstaltung 
ersönlich anwesend sein. 

m Verhinderungsfall muss eine andere hauptverantwortliche Aufsicht nachbenannt werden. 

urück an: 

mt für Jugend und Familie 
. Hd. Herrn Zimmermann 
ienstgebäude: Weberstraße 14 
9407 Dillingen a.d.Donau 

der per Fax:   09071/5133-022 
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