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Angaben zum Jugendkreistags-Mitglied und Kontaktdaten

(Bitte vollstandig ausfillen.)

Anrede:

Nachname der/des Jugendlichen:

Vorname der/des Jugendlichen:

Geburtsdatum der/des
Jugendlichen:

Strale:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Ortsteil:

Festnetztelefon:

Handynummer der/des
Jugendlichen:

Handynummer eines
Personensorgeberechtigten:

E-Mail-Adresse (moglichst der/des
Jugendlichen, alternativ eines
Personensorgeberechtigten):

Ausbildungsstdtte, Arbeitsstelle,
Schule...

Ort, Datum, Unterschrift der/des Jugendlichen
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Jugendkreistag

Landkreis Birde

Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich meiner/m Tochter/Sohn an den Sitzungen des Jugendkreistages
teilzunehmen und bestatige das Kontaktformular fir mein Kind.

Name, Vorname (Kind):

Schule:

Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Film oder Tonaufnahmen, die wahrend
Veranstaltungen des Jugendkreistags entstanden sind, und in denen mein Sohn/meine
Tochter zu sehen/hdren ist, in Online- und Offline-Publikationen und Druckerzeugnissen —
wie Zeitungen, im Internet und auf der Internet-Homepage des Landkreises Borde,
Videofilmen und Multimedia-Produktionen des Landkreises Borde sowie bei Veranstaltungen
(z.B. Tage der Offenen Tur) — veroffentlicht werden.

Gleichzeitig erklare ich mich mit der Veroffentlichung des Namens meines Kindes auf der
Webseite des Landkreises Borde einverstanden.

Diese Zustimmung zur Vero6ffentlichung von (Medien-) Aktivitaten gilt fur die Zeit der
Mitgliedschaft am Jugendkreistag des Landkreises Borde.

Ort: Datum:

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten:

Unterschrift der/des Jugendlichen:

Bitte die ausgefillten Unterlagen zurticksenden an:
Landkreis Borde

Jugendamt

Koordinator/in fir Demokratie und Toleranz

Bornsche Str. 2

39340 Haldensleben

Oder unterschrieben und eingescannt an:
jugendkreistag@landkreis-boerde.de

Fragen und Kontakt zum Jugendkreistag:
Telefon: 03904 / 72 40 2345
E-Mail: jugendkreistag@landkreis-boerde.de




