Zuriick mit ausgefiilltem
Antrag an:

Kinder- und Jugendfoérderverein
Grafschaft e.V

Jugendbiiro

Im Kreuzerfeld 12, Ringen
53501 Grafschaft

die elnver SténdniSerklérung

zur Nutzung des ,Jugendtaxis Grafschaft”

Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfiillen!

Nachname/n der/des
Erziehungsberechtigten:

Vorname/n der/des
Erziehungsberechtigten:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort - Ortsteil: -

Telefonnummer: /

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn:

Name des Kindes

eine ,Jugendtaxi“-Karte beantragt und das ,Jugendtaxi“ der Gemeinde Grafschaft
nutzt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen zur Nutzung des
Jugendtaxis Grafschaft und zur Einhaltung der Bestimmungen des Jugendschutz-
gesetzes zur Kenntnis genommen habe

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten zur statistischen
Auswertung des Modellprojektes ,Jugendtaxi“ genutzt werden. Die Daten werden
vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Ort, Datum und Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten




