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Im Rahmen des Projekts   ___________________________________________________ 
werden die personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnum-
mer, Fotos der Teilnehmer:innen sowie sämtliche Projektunterlagen (Informatio-
nen, Beschreibungen, Projektskizzen, Fotos usf.) zum Zwecke der Durchführung des 
Projekts gespeichert und soweit vom Veranstalter für notwendig und erforderlich 
angesehen, den potenziellen Projektpartnern zugänglich gemacht. 

Als Teilnehmer:in/ Sorgeberechtigte:r stimme ich der oben beschriebenen Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung meiner/ der personenbezogenen Daten meines Kindes zu.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
 

Vorname und Name: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten:  __________________________________

 
 

___________________________                          __________________________________
Datum, Ort			       		      Unterschrift


