
Einverständniserklärung 

o	 Ich, ________________________________________________________, bin 18 Jahre alt oder älter und 
damit einverstanden, dass mein mitgesandtes Foto im Rahmen der Aktion 

#kubaträgtmaske auf der Homepage www.kubagym.org veröffentlicht wird.


o	 Ich, ________________________________________________________, bin 16-17 Jahre alt und wir, 
meine Eltern und ich, sind damit einverstanden, dass mein mitgesandtes Foto 

im Rahmen der Aktion #kubaträgtmaske auf der Homepage www.kuba-

gym.org veröffentlicht wird.


o	 Ich, ________________________________________________________, bin unter 16 Jahre alt und wir, 
meine Eltern und ich, sind damit einverstanden, dass mein mitgesandtes Foto 

im Rahmen der Aktion #kubaträgtmaske auf der Homepage www.kuba-

gym.org veröffentlicht wird.


	 _____________________________	 _________________________________

	 (Ort, Datum)	 Unterschrift Schülerin/Schüler


	 	 


	 	 _________________________________________________

	 	 Unterschrift Sorgeberechtigte
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