
Einverständniserklärung 
Fotowettbewerb „Wie bekämpfst du Einsamkeit?” 

Wir sind die Erziehungsberechtigten von 
 

…………………………………………………………………..….…………………………………………………..... 
[ Name unseres Kindes ] 
   

geboren am …………………………………………… 
 
 
Angaben der Erziehungsberechtigen: 

 
……..….………………………………………………………………………………………………………………..... 
Vorname, Name 

 
……..….………………………………………………………………………………………………………………..... 
Vorname, Name 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
Straße, Hausnummer 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
PLZ, Ort 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
E-Mail 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind am Fotowettbewerb der Bergedorf-
Bille-Stiftung und des Kommunalen Gesundheitsmanagements des Bezirksamts Bergedorf 
„Wie bekämpfst du Einsamkeit?“ teilnimmt. 

Wir bestätigen außerdem, dass wir die Teilnahmebedingungen sowie die Vereinbarung über 
die Nutzung der Bildrechte gelesen haben und diesen zustimmen. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
Ort, Datum 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
Unterschriften von beiden Erziehungsberechtigten 
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