Anmeldung zum Vernetzungsevent des SSR Chemnitz am
16.06.2026

Im Dr.-Wilhelm-André-Gymnasium
Willkommen zum Schulervernetzungsevent!

Ein Abend von Schiler fiir Schiler ab 14 Jahren, mit kreativen Projekten, Live-Musik und
Austausch!

Von 17 bis 21 Uhr ()
Lernt neue Menschen, Schulen, Projekte, und Artists kennen, entdeckt, was andere auf die
Beine stellen, und erlebt gemeinsam einen entspannten Abend mit Kreativitat und

Vernetzung!

Euch erwarten:

« Interaktive Projekte, Workshops und kreative Angebote ab 17:00 Uhr Q)

« musikalischer Beitrage ab 18:30 Uhr &

« Austausch mit engagierten Schiiler €

» Eine entspannte Atmosphére mit gemeinsamen musikalischen Ausklang mit Jan ¥

Egal ob ihr einfach teilnehmen, neue Leute kennenlernen oder euch inspirieren lassen wollt,
ihr seid herzlich willkommen.

Wir freuen uns auf euch!

Die Anreise erfolgt in Eigenverantwortung der Jugendlichen sowie der Sorgeberechtigten oder
der bevollméachtigten Delegationsleitungen.

Mit dem folgenden Anmeldebogen meldest Du Dich/melden Sie lhr Kind zu unserer
Veranstaltung an. Bitte bedenke, dass auch Deine Eltern den Anmeldebogen
unterschreiben miissen, falls Du noch unter 18 Jahren bist.

Solltest Du/oder sollten Sie noch Fragen haben, um die Anmeldung ausfiillen zu kénnen,
melde Dich/oder melden Sie sich bei uns. Wir helfen da gerne.

E-Mail: elias.berndt@ssr-chemnitz.de

Kontaktdaten der/des Teilnehmenden:

Vorname*

Nachname*




Geburtsdatum*

Deine Schule*

Deine Klassenstufe*

Handynummer (falls
vorhanden)

E-Mailadresse (falls
vorhanden)

*= Pflichtangaben

Ich melde mich freiwillig zum Vernetzungsevent an und bestatige die Richtigkeit meiner
Angaben* (bitte mit ,Ja“ bestatigen)* ..........

Ich habe die verlinkte Datenschutzerklarung sowie die Teilnahmebedingungen gelesen und

akzeptiere diese* (bitte mit ,Ja“ bestatigen) ......

Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmende(r)



Bei Minderjahrigen bedarf es noch der Zustimmung der Sorgeberechtigten!

Vorname*

Nachname*

Geburtsdatum*

Stralte und Hausnummer*

Postleitzahl und Wohnort*

E-Mailadresse (falls vorhanden)

Telefonnummern fir
Notfalle*

*= Pflichtangaben

Die Aufsichtspersonen (bernehmen keine Haftung fur mdgliche durch meine/unsere
Tochter — meinen/unseren Sohn vorsatzlich oder grob fahrlassig verursachte Sachschaden.

Sollte lhre Tochter/Inr Sohn den Anweisungen der Aufsichtspersonen des Veranstaltungs-
teams nicht Folge leisten, behalten wir uns vor, Sie zu informieren und Ihre Tochter/lhren
Sohn von der weiteren Teilnahme auszuschliel3en und nach Hause zu schicken.

Wir/ich erteile(n) unsere/meine Zustimmung zur Teilnahme unserer/meiner Tochter bzw.
unseres/meines Sohnes an unserer Veranstaltung im oben beschriebenen Rahmen.
Ich/Wir bestatige(n), die Teilnahmebedingungen und die Datenschutzhinweise gelesen und
akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der/des
Sorgeberechtigten

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Einwilligung in die Verwendung von Fotoaufnahmen

Wir weisen darauf hin, dass im Rahmen unserer Veranstaltung Foto-, Film- und/oder
Tonaufnahmen durch den StadtSchulerRat Chemnitz angefertigt werden konnen. Der
StadtSchilerRat Chemnitz hat ein Interesse daran, jene Aufnahmen zu nutzen,
insbesondere um Uber die Veranstaltung zu berichten und anderen Kindern und
Jugendlichen einen Eindruck von der Veranstaltung zu verschaffen.

Daher bitten wir Dich, uns durch die Unterschrift unter diese Erklarung das Recht zu er-
teilen, entsprechende Film-, Foto- und/oder Tonaufnahmen anzufertigen und anschlieend



im Rahmen der Auswertung, der Berichterstattung Uber die Veranstaltung und allgemein der
Information Uber unser Engagement zu nutzen. Selbstverstandlich beachten wir insoweit
Deine Personlichkeitsrechte, insbesondere hast Du das Recht, uns mitzuteilen, wenn du mit
einer Veroffentlichung von Film-, Foto- und/oder Tonaufnahmen nicht einverstanden sein
solltest. Allerdings sind wir hiernach nicht verpflichtet, Dich von jeder einzelnen Nutzung
vorab proaktiv in Kenntnis zu setzen.

Ich stimme der Aufnahme von Fotos fiir folgende Zwecke zu:

O Nutzung fiir die Webseite (zum Hinweis auf die Beteiligung) ohne Name, nur
Vorname

O Nutzung fiir Soziale Medien (wie Instagram)

Meine Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden

Bei Minderjahrigen bedarf es noch der Unterschrift der Sorgeberechtigten!

Als Sorgeberechtigte:r von bin ich damit einverstanden,
dass von ihr/ihm bei dem Vernetzungsevent des StadtSchilerRat Chemnitz Fotoaufnahmen
gemacht und diese wie zuvor beschrieben genutzt und veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des
Sorgeberechtigten

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Elternteil handelt.



