
 

 
Für Informationen zum Thema Jugendschutz  
Mail an michaela.schindler@lra-ll.bayern.de oder Tel. 08191/129 1266 

Landratsamt Landsberg am Lech 

Amt für Jugend und Familie 

Beteiligung des Jugendamtes bei Gestattungen nach § 12 GastG 

Fragebogen zum Jugendschutz auf Veranstaltungen (bitte vollständig ausfüllen) 

 

Name der Veranstaltung: …………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift der Veranstaltung: …………………………………………………………………………………………………………… 

Datum:    …………………………………………………………………………………………………………… 

Zeit (von/bis):   …………………………………………………………………………………………………………… 

Erwartete Besucherzahl: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Veranstalter/in + Stellvertreter/in (Ansprechpartner/in während der Veranstaltung) 

Name:   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel/ Mobilnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail:   ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jugendschutzbeauftragte/r (verantwortlich für den Jugendschutz während der Veranstaltung) * 

Name:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel/ Mobil: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*) Kontrolle/Überwachung, dass Jugendschutz eingehalten wird, Ansprechpartner/in für Fragen etc. 

 

Zielgruppe 

☐ Kinder (bis 14 Jahre)    ☐ Jugendliche (14 – 16 Jahre) 

☐ Jugendliche (16 - 18 Jahre)   ☐ Erwachsene (ab 18 Jahre) 
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Altersbeschränkung 

☐ Ja, Mindestalter ab ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Nein 

☐ „erziehungsbeauftragte Personen“ werden anerkannt 

 

Ordnungsdienst 

☐ Beauftrage Firma:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

Anzahl:   …………………………………………………………………………………………………………… 

Namen:  …………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Beauftragte Personen: …………………………………………………………………………………………………………… 

Anzahl:   …………………………………………………………………………………………………………… 

Namen:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Einlass- oder Zugangskontrollen 

☐ Nein 

☐ Ja, durch:   …………………………………………………………………………………………………………… 
(z.B. Bändchen/Stempel, Ausweis) 
    ................................................................................................................ 

 

Ausschlusskontrollen um 22 bzw. 24 Uhr 

☐ Nein 

☐ Ja, durch: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Alterskontrolle bei der Ausgabe alkoholischer Getränke 

☐ Nein 

☐ Ja, durch:   …………………………………………………………………………………………………………… 
(z.B. Bändchen/Stempel, Ausweis) 
    ................................................................................................................ 
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Besonderheiten der Veranstaltung 

☐ Motto:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Barbetrieb:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Musikdarbietung: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Sonstiges:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Parkplatzsituation 

☐ Kein Parkplatz vorhanden 

☐ Parkplatz vorhanden mit 

 ☐ Überwachung 

 ☐ Beleuchtung 

☐ Sonstige Maßnahmen: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jugendschutzgesetzliche Bestimmungen 

☐ Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt 

☐ Das Jugendschutzgesetzt ist/ wird ausgehängt 

☐ Personal ist/ wird geschult 

☐ Sonstiges: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vereinbarung zum Jugendschutz auf Festveranstaltungen im Landkreis Landsberg am Lech wird 
eingehalten 

☐ Ja 

☐ Nein, Abweichungen: ………………………………………………………………………………………………………….. 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

    

 

………………………………………                            ……………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum     Unterschrift des Veranstalters 
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