Bestatigung der Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Schule
Teilnehmer*innen beim CourageCoach vom 10.07. — 11.07.2025 m mit Courage
auf der Jugendbildungsstatte Burg Hoheneck

ICh, (VOrN@ME, NGIMIE) ... bin damit
einverstanden, dass mein Kind (Vorname, Nam€) ..o

an der obenstehenden Veranstaltung teilnimmt.

[] Ich akzeptiere die Datenschutzerklarung des Bezirksjugendringes Mittelfranken.
Hier finden sich weitere Informationen zum Umgang mit Ihren Daten:
https://www.bezirksjugendring-mittelfranken.de/de/footer-navigation/datenschutz.html

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Einwilligung fir minderjahrige Teilnehmer*innen zur Ver&ffentlichung von Bild und Ton

Beim CourageCoach konnen Bild-, Ton- und Filmaufnahmen entstehen, die vom
Bezirksjugendring gespeichert und veroffentlicht werden bzw. an die Presse weitergegeben
werden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniber dem Bezirksjugendring
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet
verflgbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Bezirksjugendring Mittelfranken moglich ist.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von mir bzw.
meinem Kind gemacht werden, die zur Dokumentation der Mallnahme und der Bewerbung von
Angeboten der Jugendhilfe geeignet sind und ganz oder in bearbeiteten Ausschnitten in eigenen
oder fremden Publikationen veroffentlicht werden.

Mit der Veroffentlichung in Printmedien, auf der Webseite des

Bezirksjugendrings oder in Sozialen Medien bin ich einverstanden Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ansprechperson bei weiteren Fragen:

Theresa Lang

Regionalkoordinationsstelle ,Schule ohne Rassismus-Schule mit Courage" Mfr
Bezirksjugendring Mittelfranken

Tel.:0911/23 98 09-13

Mob.: 0176 34 34 58 31

E-Mail: theresa.lang@bezjr-mfr.de



https://www.bezirksjugendring-mittelfranken.de/de/footer-navigation/datenschutz.html
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