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Einverständniserklärung 

„Was ist wirklich mit Lisa passiert?“ und „Wohin führt mich diese Spur?“ 

 

Veranstaltungsdatum: 

Veranstaltungsort:  

 

Name Ihres Kindes: 

 

............................................................................................................................. 

 

 

Die Sicherheit Ihres Kindes liegt uns am Herzen, daher bitten wir Sie, uns folgende Informationen zu Ihrem 

Kind zu geben: 

 

 

1. Liegen bei Ihrem Kind Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten etc. vor, von denen wir wissen 

sollten? 

□ Ja  □ Nein 

 

Wenn Ja, welche? ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2. Nach der Veranstaltung 

□ Mein Kind wird nach der Veranstaltung abgeholt. 

□ Mein Kind darf nach Ende der Veranstaltung diese allein verlassen. 

 

 

3. Covid 19 Maßnahmen  

□ Ich nehme zur Kenntnis, dass die Covid 19 Maßnahmen entsprechend der zum Zeitpunkt der 

Durchführung geltenden Verordnung einzuhalten sind. Diese werden kurz vor der Veranstaltung 

auf der Website www.berufsorientierung.at kommuniziert. 

 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

 

 

 

..................................................   ............................................................. 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
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Einverständniserklärung Foto 

 

 

Information: Bei dieser Veranstaltung werden Fotos gemacht. Von der BerufsFindungsBegleitung selbst 

sowie auch von Vertreter/innen der (regionalen) Presse/Medien (Zeitungen, Radio, Gemeindezeitungen 

etc.), die zur Veranstaltung eingeladen werden. Fotos, die gemacht werden, können somit in den jeweiligen 

Zeitungen, Websites, sozialen Medien in der Berichterstattung zur Veranstaltung erscheinen. Auf den Fotos 

könnten auch Ihre Tochter/Ihr Sohn, oder auch Sie selbst abgebildet sein. 

 

Ich habe diese Information zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden: 

 

□ Ja 

□ nein 

 

 

 

 

 

 ________________________________               ____________________________________ 

Ort, Datum                                                                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Widerrufserklärung: Sie können diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Ein Widerruf hat zur Folge, dass 

wir Ihre Daten ab diesem Zeitpunkt zu oben genannten Zwecken nicht mehr verwenden. Für einen 

Widerruf wenden Sie sich bitte an: Michaela Marterer, Steirische Volkswirtschaftliche Gesellschaft, 

mm@stvg.com 

 

 


