
Verbindliche Teilnahmeerlaubnis / Anmeldung und  

Einverständniserklärung 
 
Hiermit erlaube(n) ich/wir 

 

 

(Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

(PLZ/Wohnort)                                                   (Straße)                                              (Telefon) 

 

meine(r/m)    unsere(r/m) Sohn/Tochter  

 

 

(Name, Vorname)                                        (geb. am) 

 

an der Tagesfahrt zur Nippon Con (Bremen) im Rahmen einer Fahrt des Animetreffens 

Cloppenburg der Stadtjugendpflege Cloppenburg am 17.08.2024 teilzunehmen. 
 

Die Stadtjugendpflege Cloppenburg beabsichtigt, im Rahmen der o.g. Veranstaltung zum Zwecke der 

Außendarstellung Fotos und Videoclips anzufertigen und diese insbesondere in der Presse und im In-

ternet z.B. auf der Homepage der Stadtjugendpflege (www.clp-jugend.de) und deren angeschlossenen 

Instagram-Kanälen zu veröffentlichen.  

 

Mit meiner Unterschrift räume ich der Stadt Cloppenburg und somit auch der Stadtjugendpflege das 

Recht zur unentgeltlichen, räumlich und zeitlich unbeschränkten Verwertung von Bildern, Videos der 

o.g. Person ein, deren Erziehungsberechtigter ich bin/wir sind. Wenn ich damit nicht einverstanden 

bin, werde ich dies der Stadtjugendpflege rechtzeitig vor der Veranstaltung schriftlich mitteilen. 

 

Ferner bin ich damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter bei grobem  

Fehlverhalten in Begleitung eines Betreuers zurückgebracht wird. Für die dabei entstehenden Kosten 

komme ich auf. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter in einer Gruppe von mindestens 

3 Personen ab 12 Jahren frei auf dem Gelände der Nippon Con sowie in der Stadt Bremen bewegen 

darf.  

 

Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter ist gesund und leidet nicht an gesundheitlichen Schäden. 

Ja (   )        Nein (   )  

 

Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter nimmt folgende Medikamente (auch Angabe der Dosierung) 

ein_________________________________________________________________ 

 

Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter leidet an gesundheitlichen Schäden, die die Teilnahme an folgenden 

Tätigkeiten verbieten: ________________________________  

 

 

.................................................................................................................................................... 

Datum, Ort            Unterschrift  Teilnehmer*in             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


