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Einverstandniserkldrung

Liebe Eltern,

bei dem Hofbesuch lhres Kindes am mochte/n

(bitte ankreuzen)

O wir, der landwirtschaftliche Betrieb (Name)

O ein/e Redakteur/in von

)

gerne den Besuch der Klasse begleiten. Ziel ist es,
(bitte ankreuzen)
O das Projekt ,,Schulklassen auf dem Bauernhof” bekannter zu machen.

0]

Die Fotos und Interviews werden ggf. unter Angabe des Namens lhres Kindes veroffentlicht
in:

0
0
0

Um die Fotos, auf denen |hr Kind zu sehen ist, in den o0.g. Kanadlen zu veréffentlichen,
bendtigen wir lhre Einwilligung. Auch die Veroffentlichung des Vor- sowie Zunamens lhrer
Tochter bzw. lhres Sohnes bedarf der Einwilligung.

Die Erteilung der Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden. Sofern Sie lhre Einwilligung nicht erteilen, entstehen lhnen bzw. lhren
Kind keine Nachteile hieraus.

Da die Fotos durch die Art der Veréffentlichung, insbesondere durch die Veréffentlichung im
Internet, frei zugdnglich sind, kann nicht garantiert werden, dass die genutzten Fotos nicht
von Dritten kopiert oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe an Dritte durch die
Landwirtschaftskammer Schleswig-Holstein erfolgt jedoch nicht.

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie als Erziehungsberechtigte/r damit einverstanden sind, dass lhr
Kind fotografiert und ggf. interviewt wird. Denken Sie bitte daran, den Namen lhres Kindes
und auch Ihren Namen einzutragen.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen wiirden. Mit lhrer
Unterstiitzung konnen mehr Kinder auf Bauernhéfe kommen und erleben, wo unsere
Lebensmittel herkommen.

Vielen Dank fir lhre Bemiihungen.

Mit freundlichen GriiRen

Diese Vorlage wurde nach bestem Wissen und Gewissen erstellt. Die LKSH Gbernimmt keine Gewahr auf
inhaltliche und rechtliche Vollstandigkeit und Richtigkeit.

www.lernendurcherleben.de
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Bitte diesen Teil vor dem Hofbesuch ausfiillen und lhrem Kind in die Schule mitgeben:

Ich/Wir habe/n das Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden,
dass mein/unser Kind fotografiert und ggf. interviewt wird. (bitte ankreuzen)

O Ich erklére mich einverstanden
O Ich erkldre mich nicht einverstanden

Ich/Wir sind daruber hinaus mit der Ver6ffentlichung des Vor- sowie Zunamens
meines/unseren Kindes einverstanden. (bitte ankreuzen)

O Ich erklére mich einverstanden

O Ich erkldre mich nicht einverstanden

Name des Kindes:

Ort, Datum und Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie, dass bei einem gemeinsamen Sorgerecht die Unterschrift beider
Erziehungsberechtigten erforderlich ist.

Bitte geben Sie diese Bestatigung bis zum Ihrem Kind in die Schule
mit.

Vielen herzlichen Dank fir Ihre Bemiihungen!
Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung:

(Name und Kontaktdaten des landwirtschaftlichen Betriebs)

Diese Vorlage wurde nach bestem Wissen und Gewissen erstellt. Die LKSH Gbernimmt keine Gewahr auf
inhaltliche und rechtliche Vollstandigkeit und Richtigkeit.

www.lernendurcherleben.de



