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Vor- und Nachname des Teilnehmers/der Teilnehmerin: 

E-Mail-Adresse des Teilnehmers/der Teilnehmerin:  

- und Nachname eines Erziehungsberechtigten: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
bzw. mein Kind zu sehen ist, zu 

-Media-
Es ist bekannt, dass die Bild- und T
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar und insbesondere durch Suchmaschinen 

 
 

 meine Kontaktdaten (Vorname, Nachname, E-Mail-
 

 

 

zu berichten.  
 

fbewahrt. 
 
 
 
 
 

    
Ort, Datum    Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers 
            

  
     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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