
 

 
 
Einwilligungserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
___________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname Personensorgeberechtigte*r) 
 
dass das Kind/die jugendliche Person 
 
___________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes/der jugendlichen Person) 
 
am 11.10.2025 von 14.00 bis 18.00 Uhr die Veranstaltung zum Internationalen Mädchentag im Rat-
haus, Marienplatz 8, 80331 München besuchen darf. 
 
 
Bei der Veranstaltung werden Foto- und Videoaufnahmen gemacht. Es wird darauf geachtet, dass die 
Gesichter der Besuchenden möglichst nicht zu sehen sind oder diese unkenntlich gemacht werden. 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass im Rahmen der Veranstaltung Foto- und Videoaufnahmen 
des Kindes/der jugendlichen Person gemacht und ggf. veröffentlicht werden dürfen (z. B. auf der Web-
site, in sozialen Medien oder in der Presse). 
 
 
Bei Rückfragen und Notfällen erreichen Sie mich unter: 
 
 
__________________________ 
(Telefonnummer) 
 
 
 
 
 
___________________________  _________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der*des Personensorgeberechtigten) 
  
  
 
Hinweis: Die im Formular angegebenen Daten werden ausschließlich für die Durchführung der Veranstaltung ver-
wendet und nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden nach der Veranstaltung gelöscht. 


