
Bestätigung der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen                                                       
Teilnehmer*innen bei der mischen! Mitmachaktion 

 

Ich, (Vorname, Name)……………………………………………………………………………..……………………… bin damit  

einverstanden, dass mein Kind (Vorname, Name) ……………………………………………………………………..                                                         

an der Mitmachaktion der diesjährigen mittelfränkischen Jugendkulturtage teilnimmt.  

 Ich akzeptiere die Datenschutzerklärung 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 für minderjährige Teilnehmer*innen zur Veröffentlichung von Bild und Ton 

Mit der schriftlichen Einverständniserklärung erklären sich du und deine Sorgeberechtigten 
einverstanden, dass deine Kunstwerke bei unserer Abschlussveranstaltung ausgestellt und 
reproduziert werden dürfen. Außerdem erklären sich du und deine Sorgeberechtigten bereit, 
dass Fotos, Videos und evtl. Tonaufnahmen deiner Kunstwerke zur Dokumentation der 
Maßnahme und der Bewerbung von Angeboten der Jugendhilfe in eigenen oder fremden 
Publikationen verarbeitet und veröffentlicht werden dürfen, darunter die Website, Printmedien 
und Soziale Netzwerke wie Facebook und Instagram. Das Recht am Werk bleibt beim Autor* 
der Autor*in. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..         
Name, Vorname und Geburtsdatum Teilnehmer*in  

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

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in (ab dem 14. Lebensjahr) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Ansprechperson bei weiteren Fragen:  

Bezirksjugendring Mittelfranken,  

Maleen Schulz-Kallenbach  
maleen.schulz-kallenbach@bezjr-mfr.de;  
Tel.: 0911/ 23 98 09-12,  
Mobil: 0176-45761354 
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