
Einverständniserklärung 
 
 
 

Ich, ………………………………………………………………………………...……, bin damit einverstanden, 
(Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten) 

 

dass mein Sohn/meine Tochter* …………………………………………………………………………………...................................... 
(Vor- und Nachname, Schule, Klasse) 

 

beim „Kindergemeinderat Mürzzuschlag“ mitgestaltet. 
 
Für allfällige Verständigungen bin ich erreichbar unter ………………………….………….................................................. 

       (Telefonnummer) 
 

Für den Hin- und Nachhauseweg vom Kinderparlamentstreffen sind die Erziehungsberechtigten verantwortlich. Die 
Aufsichtspflicht liegt bei der Projektleitung/Stadtgemeinde während der Treffen, nicht jedoch davor und danach.  
 

Ich   bin damit einverstandenx /  bin nicht damit einverstandenx, 
xbitte ankreuzen 
 

dass mein(e) Kind(er) fotografiert wird(werden), und die Bilder in das Protokoll gefügt bzw. vereinzelnd in der 
Gemeindezeitung und/oder auf der Homepage der Stadtgemeinde und beteiligung.st veröffentlicht werden. 
Film-, Ton- bzw. Fotomaterialien, welche bei diesem Projekt erstellt werden, stehen der Fachstelle beteiligung.st und der 
Stadtgemeinde Mürzzuschlag zur freien Verfügung (zur Verwendung in diesem Sinne). 
 
 
 
 
 
 

……….………… …………………………………………… 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 




