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Einwilligungserklärung für minderjährige Teilnehmer:innen 

zur Teilnahme am Schüler:innenwettbewerb Demokratie 

Bürgerstiftung Lebensraum Aachen 

Diese Einwilligungserklärung ist von mindestens einer erziehungsberechtigten Person für die 

minderjährigen Teilnehmer:innen vollständig auszufüllen und zu unterschreiben. 

Angaben zur teilnehmenden Person 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Schule: _______________________________________________________ 

Klassenstufe: _________________________________________________ 

Titel / Art des Wettbewerbsbeitrags (optional): ______________________ 

 

Angaben zu den erziehungsberechtigten Personen 

(1) Name, Vorname: ________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________ 

Telefon (optional): _____________________________________________ 

(2) Name, Vorname: ________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________ 

Telefon (optional): _____________________________________________ 

 

Erklärung 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn am Schüler:innenwettbewerb 

Demokratie der Bürgerstiftung Lebensraum Aachen teilnimmt. 

Ort, Datum: _________________________________________________ 

Unterschrift erziehungsberechtigte Person___________________________ 

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________ 

(Bei zwei erziehungsberechtigten Personen ggf. zweite Unterschrift) 
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Unterschrift zweite erziehungsberechtigte Person: ___________________________ 

Name in Druckbuchstaben: ______________________________________

 

Stand: 27.01.2026 


