
Einverständniserklärung 

Ich / wir 
---------------------------------------------------------------------------------------------
Name der Mutter, des Vaters

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
wohnhaft in 

als Erziehungsberechtigte von 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name des Kindes / des Jugendlichen 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geburtsdatum

sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 

am 18. Juli 2025 an der Bildungsveranstaltung "Global Eyes" im Rathaus Stuttgart, in der Zeit von 8 – 18 
Uhr teilnimmt.

Unsere Tochter / unser Sohn nimmt alleine an der Veranstaltung teil. Die Teilnahme ist mit der/dem 
Klassenlehrer*in und der Schule unserer Tochter / unseres Sohnes abgestimmt. Es liegt eine entsprechende 
Schulbefreiung vor. 

Er / sie darf den Weg von zu Hause zum Tagungsort der Veranstaltung alleine gehen.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn für Dokumentationszwecke und für eine 
mögliche Berichterstattung durch die Presse fotografiert werden darf. (Anmerkung: Wir wollen auf der 
Veranstaltung fotografieren, um über diesen berichten zu können. Die Fotos werden wir insbesondere für 
eine Dokumentation verwenden und ggf. das eine oder andere Foto auch auf unsere Homepage stellen.) 
*** 

Wir bestätigen, dass unsere Tochter / unser Sohn an keiner Allergie leidet, so dass eine unkomplizierte 
Teilnahme am Mittagessen möglich ist. *** 

Unsere Tochter / unser Sohn hat eine Allergie, weshalb er/sie nicht alles essen darf. Wir sind davon 
unterrichtet, dass er/sie selbst darauf Acht geben und eigenverantwortlich damit umgehen muss. Die 
Veranstalter*innen können hierfür aufgrund der Vielzahl von Schüler*innen keine Überprüfung und 
Einhaltungszusage übernehmen. Wir haben unsere Tochter / unseren Sohn entsprechend instruiert. *** 

Im Notfall sind wir unter folgender Rufnummer zu erreichen: ----------------------------------------------------

*** Nichtzutreffendes bitte streichen 

------------------------ ---------------------------------------------------------------------------
Datum                                               Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


