
 

 

 

 

Schriftliche Erlaubnis* zur Teilnahme am Wettbewerb „Leipzig Ambassa-

dors 2024: Azubi-Stars und Star-Arbeitgeber“ für Jugendliche unter 18 

Jahren 

* Bitte unterschreiben und im Bewerbungsformular hochladen. 

 

Hiermit gebe ich als Personensorgeberechtigte/-r mein Einverständnis, dass mein Kind am 

Wettbewerb „Leipzig Ambassadors 2024: Azubi-Stars und Star-Arbeitgeber“ teilnehmen darf. 

 

_______________________________________________________         ________________ 
vollständiger Name des Kindes/Jugendlichen      Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________________________  
Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

 

Der Name meines Kindes und die beworbene Aktivität dürfen in folgenden Medien veröffent-

licht werden (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 Internetseite der Stadt Leipzig 

 Druckmedien der Stadt Leipzig (insbesondere dem Amtsblatt) 

Einer Veröffentlichung dieser Angaben in folgenden Sozialen Medien der Stadt Leipzig stimme 

ich zu (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 Facebook  

 Instagram  

 Twitter 

Die von meinem Kind eingereichten Foto- und Videodateien bedürfen vor der Veröffentlichung 

meiner Zustimmung. Mir ist bewusst, dass damit eine Verarbeitung der personenbezogenen 

Daten meines Kindes auch durch Anbieter außerhalb der EU verbunden sein kann. Damit be-

steht das Risiko, dass die personenbezogenen Daten durch Behörden der Drittländer zu Kon-

troll- und Überwachungszwecken, möglicherweise auch ohne meine Kenntnis verarbeitet wer-

den, ohne dass Rechtsbehelfsmöglichkeiten und durchsetzbare Rechte bestehen. 

Ich habe mein Kind darüber belehrt und bestätige meine Kenntnisnahme darüber, dass ich 

meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 

zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 

_________________________________  _________________________________  
Name Personensorgeberechtigte/-r    Ort, Datum 

 

_________________________________  _________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r   Unterschrift Teilnehmer/-in 


