
Kontakt und Verantwortliche:   
Anna Döbrich, ism gGmbH 06131 240 41 - 29 jugend@ism-mz.de 
Ruth Durek, ism gGmbH 06131 240 41 – 26 jugend@ism-mz.de 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
Teilnahme am Jugendbeteiligungsprofi RLP 

in Mainz vom 29.08.-30.08.2026 
 
Der Jugendbeteiligungsprofi ist ein Qualifizierungsangebot für junge 
Menschen in Rheinland-Pfalz, das das Institut für Sozialpädagogische 
Forschung Mainz gGmbH (ism) im Rahmen der Akademie für Kinder- und 
Jugendparlamente durchführt. 
 
Hiermit erkläre ich  
 
Vorname Nachname Eltern(teil)/Personensorgeberechtigte*r 
 
mich einverstanden, dass mein Kind 
 

Vorname Nachname Kind 
 
an dem Jugendbeteiligungsprofi RLP in Mainz vom 29.-30.08.2026 teilnimmt.  
 
Telefonnummer/Kontaktmöglichkeit für den Notfall: 
 

 
Für den Fall einer eintretenden Krankheit oder Unfall erkläre(n) ich/wir vorsorglich: 
 
Mein/Unser Kind ist bei dieser Krankenkasse versichert:  
 
 
 
Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass 
ärztliche Behandlung erfolgt, wenn diese 
notwendig wird.  

 
JA 

 
NEIN 

 



Kontakt und Verantwortliche:   
Anna Döbrich, ism gGmbH 06131 240 41 - 29 jugend@ism-mz.de 
Ruth Durek, ism gGmbH 06131 240 41 – 26 jugend@ism-mz.de 

 

Mein/unser Kind hat folgende Krankheiten/ Allergien/ Unverträglichkeiten: 
 
 

In einem Notfall werden die Erziehungsberechtigten benachrichtigt und notwendige 
(medizinische) Maßnahmen eingeleitet. Die Veranstaltenden bitten darum, dass das 
Kind die Versichertenkarte am Wochenende bei sich trägt. 

Mein / unser Kind ist von mir / uns darauf hingewiesen worden, dass es keinen Alkohol 
trinken, keine Drogen konsumieren und die Gruppe das Gelände nicht verlassen darf. 
Weitere Regeln werden gemeinsam mit den Teilnehmenden zu Beginn des 
Wochenendes besprochen und festgelegt. 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind bei schweren 
Verstößen gegen die Disziplin oder die Hausordnung nach Rücksprache mit mir / uns 
auf meine / unsere Kosten und auf eigene Gefahr nach Hause fahren muss. 

Die An- und Abreise erfolgt selbstständig und auf eigene Verantwortung der 
Teilnehmenden bzw. ihrer Sorgeberechtigten. Die Aufsichtspflicht der 
Wochenendleitung beginnt mit der Ankunft am Freizeitort und endet mit der 
offiziellen Beendigung der Freizeit. 

Ort, Datum    Unterschrift Eltern(teil)/ Personensorgeberechtigte 



Kontakt und Verantwortliche:   
Anna Döbrich, ism gGmbH 06131 240 41 - 29 jugend@ism-mz.de 
Ruth Durek, ism gGmbH 06131 240 41 – 26 jugend@ism-mz.de 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
Bilder und Veröffentlichung 

Jugendbeteiligungsprofi 29.-30.08.2026 in Mainz 
 
Der Jugendbeteiligungsprofi ist ein Qualifizierungsangebot für junge Menschen in Rheinland-Pfalz, das das 
Institut für Sozialpädagogische Forschung Mainz gGmbH (ism) im Rahmen der Akademie für Kinder- und 
Jugendparlamente durchführt. 
Vor Ort werden Fotos gemacht. Die entstandenen Fotos werden im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. 
Webseite der Akademie für Kinder- und Jugendparlamente oder künftige Flyer) und zur Dokumentation 
veröffentlicht (Print, Internet, Veranstaltungen). Rechtsgrundlage ist hier Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. e, Abs. 2, 
Abs. 3 Satz 1 lit. b DSGVO i.V.m. § 3 LDSG. 
Die Einwilligung ist freiwillig, d. h. Ihnen oder Ihrem Kind entstehen keinerlei Nachteile, wenn Sie mit den 
nachfolgend beschriebenen Datenverarbeitungsvorgängen nicht einverstanden sind. Eine erteilte 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der ism gGmbH widerrufen werden. 
Eine Namensnennung erfolgt bei Veröffentlichung von Fotos nur nach Rücksprache mit der/dem 
Betroffenen. 
 
Informationen zum Datenschutz des ism sind online einzusehen: https://www.ism-mz.de/datenschutz.html  

Ich stimme der Verwendung meiner Daten/der Daten meines Kindes im Sinne der jeweiligen 
Datenschutzbestimmungen (Art. 6 DSGVO – Rechtmäßigkeit der Verarbeitung) zu. Ein Widerruf ist 
jederzeit möglich. 

Zustimmung Jugendlicher/ junger Mensch: 

 

Vorname Nachname (in Druckbuchstaben) 

 

Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer*in 

 

Bei Minderjährigen  Zustimmung Erziehungsberechtigte*r: Hiermit stimme ich, 

 

Vorname Nachname Eltern(teil)/Personensorgeberechtigte*r 

als Erziehungsberechtigte*r von 

 

Vorname Nachname des Kindes (in Druckbuchstaben) 

zu, dass ich mit der Vereinbarung zum Recht am eigenen Bild (s.o.) einverstanden bin.  

 

Ort, Datum      Unterschrift Eltern(teil)/Personensorgeberechtigte*r 

Die unterschriebene Einverständniserklärung bitte vor ab an jugend@ism-mz.de senden und zum 
Jugendbeteiligungsprofi mitbringen.  

https://www.ism-mz.de/datenschutz.html
mailto:jugend@ism-mz.de

	Vorname Nachname ElternteilPersonensorgeberechtigter: 
	Vorname Nachname Kind: 
	TelefonnummerKontaktmöglichkeit für den Notfall: 
	MeinUnser Kind ist bei dieser Krankenkasse versichert: 
	Meinunser Kind hat folgende Krankheiten Allergien Unverträglichkeiten: 
	Ort Datum: 
	Vorname Nachname in Druckbuchstaben: 
	Ort Datum_2: 
	Vorname Nachname ElternteilPersonensorgeberechtigter_2: 
	Vorname Nachname des Kindes in Druckbuchstaben: 
	Ort Datum_3: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


