
  
 
 
Anmeldung zur Teilnahme an der Coding Werkstatt  
der Fachhochschule Südwestfalen 
 
Einverständnis zur Teilnahme 

Ich erkläre hiermit, dass wir 

Name des Kindes 

und 

Name der / des  

Erwachsenen 

am 17. März 2018 von 10:00 Uhr bis voraussichtlich 13:00 Uhr an der Coding Werkstatt in 
der Fachhochschule Südwestfalen, Standort Meschede, Lindenstraße 53 im Raum 8.2 teil-
nehmen werden. 

Beziehung des Erwachsenen zum Kind: 

 Elternteil     Großelternteil    Tante/Onkel    Geschwister      

Erhebung personenbezogener Daten 

Zu Statistikzwecken werden personenbezogene Daten erhoben (Name, Alter, etc.). Diese 
Daten werden gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) nur für eigene Zwecke ver-
wendet, vertraulich behandelt und nicht an Dritte weiter gegeben. 

     Ich bin einverstanden            Ich bin nicht einverstanden 

Fotos / Film- und Tonaufnahmen 

Während der Coding Werkstatt werden ggf. Fotos bzw. Film-/Tonaufnahmen gemacht. 
Diese werden ggf. für Veröffentlichungen im Rahmen der Dokumentation und Werbung 
(zdi-Webseite, Info-Flyer, FH-Webseite, FH-Jahrbuch, FH-Kalender) für das zdi Netzwerk 
Bildungsregion Hochsauerlandkreis sowie die zdi-Initiative landesweit verwendet. Eine Ver-
öffentlichung von Fotos erfolgt ohne Namen. 

     Ich bin einverstanden            Ich bin nicht einverstanden 

Öffentlichkeitsarbeit / Presse 

Das zdi Netzwerk Bildungsregion Hochsauerlandkreis führt regelmäßig Veranstaltungen 
durch. Die dabei gemachten Fotografien werden auf Nachfrage auch der Presse zur Verfü-
gung gestellt. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder abgebildet bzw. veröffentlicht werden, 
ggf. auch mit Namen. 

     Ich bin einverstanden            Ich bin nicht einverstanden 

 
 
Ort, Datum     Unterschrift des erwachsenen Teilnehmers 
 
und (falls abweichend)                         
                                                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten des Kindes 
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