
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG „JUGEND HAKT NACH“ 2026 
Ausführliche Hinweise zum Datenschutz findest du in dem separat verlinkten Dokument – bitte 
sorgfältig durchlesen. In dem vorliegenden Dokument fragen wir wichtige Datenschutzpunkte ab, 
kreuze diese entsprechend an und bestätige die Angaben mit deiner Unterschrift. 

      Wichtig: Da du unter 18 Jahre alt bist, benötigen wir zusätzlich die Unterschrift eines 
Personensorgeberechtigten.  
 
Sende dieses Dokument unterschrieben bis spätestens 04.11.2026 per Mail als PDF-Datei an 
anmeldung@wasunsbewegt-bw.de  

 

Verbindliche Anmeldung der teilnehmenden Person 
 
Ich, _______________________________________________,  bestätige hiermit verbindlich meine 
Teilnahme bei „Jugend hakt nach“ 2026  am 18. November  im Landtag in Stuttgart .  
 

☐ ja ☐ nein 
 

 

Einverständnis eines Personensorgeberechtigten 
 
Ich, _______________________________________________, bin einverstanden, dass mein Kind bei 
„Jugend hakt nach“ 2026  am 18. November  im Landtag in Stuttgart  teilnimmt. 
 

☐ ja ☐ nein  
 
Unter dieser Nummer bin ich im Notfall erreichbar: ___________________________________ 
 

Datenschutz 
 
Wir bestätigen, dass wir über die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
durch den Landesjugendring Baden-Württemberg e. V.  zu „Jugend hakt nach“ 2026 informiert 
wurden und über die Rechte Bescheid wissen. 
 

☐ ja 
 

 

Bildrechte 
 
Wir sind einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen , die von der teilnehmenden Person 
während „Jugend hakt nach“ 2026 gemacht werden, vom Landesjugendring Baden-Württemberg 
e. V. und dem Landtag von Baden-Württemberg zur Öffentlichkeitsarbeit und auf Social Media  
verwendet werden dürfen. 
 

☐ ja ☐ nein 
 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift alle oben gemachten Angaben. 

 
_________________________       ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Teilnehmende 
 
 

_________________________       ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 
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