
Einverständniserklärung  

Ich erkläre mich:
(Hier bitte die Daten des Elternteils/Erziehungsberechtigten eintragen)

Vorname Name: ______________________________________________________________________ 
damit einverstanden, dass von meiner Tochter/ meinem Sohn/ Pflegekind:
(Hier bitte die Daten des Kindes eintragen)

Vorname Name: ________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________

Telefon: _______________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________________________________

während der Projektwoche Bild- und Tonmaterial durch die RespAct-TrainerIn/Lehrkraft oder 
geladene Presse erstellt und dieses für folgende Zwecke genutzt wird (Unzutreffendes bitte 
streichen):

 • Zur Präsentation vor den Eltern der Klasse am letzten Tag der Projektwoche
 • Zur Evaluation des Projektes 
 • Zur Präsentation von RespAct in den Medien

_________________________________      _________________________________________________
Ort, Datum                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


