
Ich ____________________________                             
      (Vorname, Name, Alter, Wohnort)  
 
beteilige mich an der Mitmach-Aktion „Besondere Zeiten“ der LKJ Sachsen e.V.   

Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung meines Beitrages im Web und in den sozialen Medien  
unter Angabe meines Vornamens, Namens, Alters und Wohnorts einverstanden. 

Als Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte(r) meines/unseres Kindes 

(Vorname, Name, Alter, Wohnort) 

bin ich/sind wir damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind an der Mitmach-Aktion „Besondere  
Zeiten“ beteiligt. Mit der Unterschrift wird das Einverständnis gegeben, dass dafür personenbezogene  
Daten meines/unseres Kindes erhoben, verarbeitet und zweckgebunden genutzt und gespeichert werden 
dürfen. Ich/wir räume/n der LKJ Sachsen e.V. das Recht ein, den Beitrag für alle Veröffentlichungen zu  
verwenden, die in Zusammenhang mit der Ausschreibung stehen (Website, Facebook-Seiten, Instagram etc.).  
 

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Anmeldung für Teilnehmende unter 16 Jahren / Einverständniserklärung der Erziehungs- 
berechtigten der Teilnehmenden unter 16 Jahren

Anmeldung für Teilnehmende ab 16 Jahren

Bitte unterschrieben per Post, Mail oder Fax an:  
LKJ Sachsen e.V. I Nordplatz 1 I 04105 Leipzig I 0341 583 14 669 I info@lkj-sachsen.de

und ihr seid dabei
...Zeitzeugen sozusagen

besondere Zeiten
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