
Einverständnis der*des Erziehungsberechtigten 
(für Teilnehmende von 14-17 Jahren) 

__________________________________________________________________________________  
Name, (selbstgewählter) Vorname der teilnehmenden Person 

Als erziehungsberechtigte Person bin ich einverstanden, dass mein Kind am TJU-Online-Workshop 

___________________________________ ___________________________________  teilnimmt. 
vom/am  bis 

Die Workshopzeiten sind Samstag von 10-18 Uhr und Sonntag von 10-16 Uhr. 

Ich bin damit einverstanden, dass die von meinem Kind/der angemeldeten Person beim Workshop 
erstellten Produkte (selbstgeschriebene Geschichten, Filme, Video-Clips, Hörbeiträge, 
selbstgezeichnete Comics etc.) für die Öffentlichkeitsarbeit von TRANS* - JA UND?! verwendet 
werden. Dies umfasst die Veröffentlichung auf der Projektwebsite www.transjaund.de und der 
Vereinswebsite des Bundesverband Trans* www.bundesverband-trans.de, sowie auf den Social-Media-
Kanälen (z.B. vimeo, instagram, twitter, facebook) von TRANS* - JA UND?! und Bundesverband Trans*. Ich 
erlaube außerdem die Verwendung der erstellten Produkte für Print-Veröffentlichungen (z.B. 
Broschüren, Flyer, Poster) von TRANS* - JA UND?! und Bundesverband Trans*. 

________________________________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 

Des Weiteren bin ich einverstanden, dass Produkte von anderen Teilnehmenden, auf denen mein Kind/die 
angemeldete Person abgebildet ist (z.B. Fotos, Videos etc.) für die Öffentlichkeitsarbeit von TRANS* - JA 
UND?! und Bundesverband Trans* verwendet werden können. 

Ja 

Nein 

Ich bin einverstanden, dass während der Veranstaltung gemachte Foto- und Videoaufnahmen, auf denen 
mein Kind/die angemeldete Person abgebildet ist für die Öffentlichkeitsarbeit von TRANS* -JA UND?! und 
Bundesverband Trans* verwendet werden können. 

Fotoaufnahmen 

Ja 

Nein 

Videoaufnahmen 

Ja 

 Nein 

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

Ich habe die AGB zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

________________________________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 

https://www.bundesverband-trans.de/datenschutzerklaerung/
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