
 

 

Anne Frank Zentrum e.V. 

Sabrina Amalou 

Rosenthaler Straße 39 

10178 Berlin 

 

 

 

 

 

 

 

Ergänzende Anmeldung zum Anne Frank Botschafter*innen-Vernetzungstreffen  

für Jugendliche unter 18 Jahren 

 

 

Einverständniserklärung zum Verlassen des Geländes im Rahmen des Seminars  

Ich bin damit einverstanden, dass ______________________________ (Vorname, Nachname 

des Jugendlichen - bitte leserlich ausfüllen) in abgesprochenen Zeiträumen das Gelände der 

Unterkunft für Freizeitaktivitäten oder Einkäufe in der Umgebung verlassen darf. (Jugendli-

che unter 18 Jahren müssen bis spätestens 22 Uhr wieder auf dem Gelände zurück sein.) 

  ja        nein 

 

 

Fotoerlaubnis 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Programms der Anne Frank 

Botschafter*innen Fotos und Filmaufnahmen von mir gemacht und abgespeichert werden. 

Ich stimme außerdem einer Veröffentlichung der Fotos und Filmaufnahmen für folgende 

Zwecke zu: Veröffentlichung auf der Facebook-Seite, der Instagram-Seite, den Websites 

sowie in (Print- und Online-)Publikationen des Anne Frank Zentrums. Die Fotos und Videos 

dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Anne Frank Zentrums. Ich bin mir dar-

über im Klaren, dass Fotos und Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen wer-

den können. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, 

dass solche Personen die Fotos und Videos weiterverwenden oder an andere Personen wei-

tergeben. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Anne Frank 

Zentrum jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden (Kontakt:  

botschafterinnen@annefrank.de).  

 

 

Notfallkontakt 

Vor-, Nachname Erziehungsberechtige*r //Notfallkontakt   Handynummer 

______________________________________________________________________________ 



 

 

U18 Bescheinigung von ______________________________ (Vorname, Nachname des Ju-

gendlichen - bitte leserlich ausfüllen) 

 

Unterbringung:  

Die Zimmeraufteilung findet bei uns in der Regel geschlechtergetrennt statt. Wir wissen 

aber, dass sich nicht alle Menschen als weiblich oder männlich identifizieren. Deswegen 

bemühen wir uns bei Interesse auch genderneutrale Zimmer anzubieten. Dabei geht es uns 

um die Berücksichtigung deiner Selbstidentifikation. Bitte kreuze an, wenn du in ein ge-

schlechtsneutrales Zimmer möchtest oder kein Problem damit hast, in einem gemischten 

Zimmer zu übernachten. Eine Mehrfachauswahl ist möglich.  

 

  Ich möchte in einem Zimmer für Mädchen untergebracht werden. 

  Ich möchte in einem Zimmer für Jungen untergebracht werden. 

  Ich möchte in einem genderneutralen/ gemischten Zimmer untergebracht werden. 

 

Gibt es sonstige wichtige Informationen (z.B. gesundheitliche), die wir wissen sollten? 

 

 

WhatsApp Gruppe der Teilnehmenden 

  Ich bin damit einverstanden, mit den anderen Teilnehmenden in eine gemeinsame  

WhatsApp Gruppe aufgenommen zu werden. Das bedeutet, dass andere Teilnehmenden 

meine Handynummer sehen können. 

  Ich bin dagegen, in eine gemeinsame WhatsApp Gruppe aufgenommen zu werden. 

  Ich benutze kein WhatsApp. 

 

Datenschutzerklärung 

 Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten vom Anne Frank Zentrum im Rahmen des 

Botschafter*innen-Programms gespeichert werden dürfen. Zum Zweck der Organisation, 

Durchführung und Nachbereitung von Botschafter*innen-Veranstaltungen darf das Anne 

Frank Zentrum meine Daten an kooperierende Organisationen weitergeben. Darüber hinaus 

werden die Daten nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden auf Wunsch wieder vollständig 

gelöscht. Diese Einverständniserklärung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen 

widerrufen werden. Ich habe die Datenschutzerklärung des Anne Frank Zentrums 

(www.annefrank.de/datenschutz) gelesen und willige in diese hiermit ein. Für die Teilnah-

me am Seminar ist die Einverständnis zum Datenschutz zwingend notwendig, da sonst kei-

ne Kontaktaufnahme möglich wäre. 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten            Unterschrift des Jugendlichen  


