
Einverständniserklärung 
der Eltern oder 
gesetzlichen Vertreter/-innen
Alkohol-Testkäufe in den Gemeinden des 
Kantons Aargau

Liebe Eltern bzw. gesetzliche Vertreter/-innen

Ihre Tochter/ Ihr Sohn hat sich freundlicherweise bereit erklärt, beim Projekt «Alkohol-Testkäufe in den
Gemeinden des Kantons Aargau» mitzumachen. 

Durchgeführt und beaufsichtigt werden die Alkohol-Testkäufe vom Blauen Kreuz, Kinder- und Ju gend -
 werk AG/LU. Dieses begleitet die Testkäufer/-innen während der ersten Testkauf-Serie permanent vor
Ort. Das Blaue Kreuz gewährleistet, dass die erworbenen Alkoholika nicht in falsche Hände gelangen
und die Ak tion unter ständiger Aufsicht einer erwachsenen Fachperson stattfindet. Wäh rend der zwei-
ten und dritten Serie an Alkohol-Testkäufen werden die Jugendlichen und die Fach person des Blauen
Kreuzes zusätz lich diskret von der Polizei begleitet. Um die Anonymität und den Schutz der jugendli-
chen Testkäufer/-innen zu gewährleisten, werden sie nicht für Testkäufe in ihrer ei genen Wohnge-
meinde eingesetzt.

Die Testkäufe laufen im Auftrag einer politischen Gemeindebehörde ab. Sie sind mit dem Kan tons -
ärztlichen Dienst des Kantons Aargau abgesprochen. 

Einen detaillierten Projektbeschrieb zu den Alkohol-Testkäufen in den Gemeinden des Kantons Aar-
 gau finden Sie in der beiliegenden Broschüre oder unter www.gmeind.ch.

Falls Sie Fragen haben oder weitere Informationen wünschen, stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung. 
Wenden Sie sich bitte direkt an:

Blaues Kreuz 
Kinder- und Jugendwerk AG/LU 
Herzogstrasse 50, 5000 Aarau, T 062 837 70 17
jugendsekretariat.aarau@blaueskreuz.ch

Füllen Sie bitte diesen Talon möglichst bald aus und retournieren Sie ihn mit dem beiliegenden Ant -
wort kuvert. Besten Dank!

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn zu den definierten Zeiten …

Vorname Name Tochter/Sohn

Geburtsdatum

… am Projekt «Alkohol-Testkäufe in den Gemeinden des Kantons Aargau» teilnimmt.

Ort, Datum

Vorname und Name eines erziehungsberechtigten Elternteils oder eines/einer gesetzlichen Vertreters/-in

Unterschrift eines erziehungsberechtigten Elternteils oder eines/einer gesetzlichen Vertreters/-in

Bitte hier abtrennen.




