
 
 
Miteinander - Mitbestimmungsmöglichkeiten Jugendlicher mit und ohne Fluchthintergrund  
 
 
O ja, ich möchte gerne am o.g. Seminar teilnehmen!  
 
 
Vor- und Nachname; Schule, Klasse; Alter 
 
 
Postadresse, E-Mail-Adresse  
 
 
Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
__________________________________________________________________________________ 
Anmerkungen zu besonderen Bedürfnissen: rollstuhlgerechter Zugang, Essenbesonderheiten, Allergien, 
Medikamente,              
 
 
 

Zeitraum:   04.05.2026, 10.30  bis 06.05.2026, 13.00 

 

Kosten:   170,00 Euro; inklusive Unterkunft und Verpflegung 

 

Ansprechpartnerin:  Eva Wissing, Bildungsreferentin; Tel.: 02227/90 90 220;    
   wissing@jugendakademie.de 

 

 

Für Erziehungsberechtigte:  

□ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos gemacht werden und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
sowie der Dokumentation genutzt werden können. Es werden keine Bilder mit personenbezogenen 
Daten veröffentlicht.   

□ Ich bin damit einverstanden, dass die Bilder für Facebook/Instagram genutzt werden. 
 

 

Ort Datum Unterschrift 

   
Name von Eltern/ Ansprechperson             Kontakt: Telefonnummer/Mail  

   
Sie können diese Erklärung jederzeit – auch teilweise – schriftlich widerrufen. 

 


