Bitte bis 05.05.25 ausgeflllt an uns zurtckschicken: I
E-Mail: schwabe@region-stuttgart.org Rt

Einverstandniserklarung einer/-s Erziehungsberechtigten

Diese Erklarung brauchen wir nur bei Teilnehmenden unter 16 Jahren unterschrieben
zurick.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

(Unzutreffendes bitte streichen)

Vorname Nachname

an der Veranstaltung ,OPNV-Jugendkonferenz® fir Jugend(gemeinde)rate in
der Region Stuttgart am 09.05.2025 von 15:00 bis 18:30 Uhr mit

anschliefendem Imbiss teilnimmt.

Telefonnr. einer/-s Erziehungsberechtigten fur Notfélle:

Mir ist bewusst, dass die OPNV-Jugendkonferenz eine auRerschulische Veranstaltung
ist und dass meine Tochter / mein Sohn (Unzutreffendes bitte streichen) auf eigene
Verantwortung an- und abreist und teilnimmt.

Info zum Datenschutz: Alle Angaben, die Sie machen, werden nur fur die Organisation der
Veranstaltung verwendet. Sie werden danach geldscht und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r



