
 

       

 

Einverständniserklärung zur Teilnahme an den OpenWorkshops 2025  
der Hochschule für Bildende Künste Braunschweig 

 
 
Veranstaltung:  OpenWorkshops 2025 der Hochschule für Bildende Künste Braunschweig  

Datum: 29. bis 31. Januar 2025 

Ort: Hochschule für Bildende Künste Braunschweig, Johannes-Selenka-Platz 1,  
38118 Braunschweig 

 
 
 
Hiermit erkläre ich,____________________________________________________________ (Vor- und Nachname 
der/des Erziehungsberechtigten), dass ich als Erziehungsberechtigte/r mein Einverständnis gebe, dass 

meine Tochter / mein Sohn ______________________________________________________________ (Vor- und  

Nachname der/des Minderjährigen), geboren am _______________________________ (Geburtsdatum), an den 
oben genannten OpenWorkshops 2025 der Hochschule für Bildende Künste Braunschweig teilnimmt. 
 
Ich bin darüber informiert, dass die OpenWorkshops ein vielseitiges Programm bieten, welches kreative und 
künstlerische Aktivitäten umfasst. Mir ist bewusst, dass mein Kind während der Workshops unter Aufsicht 
von qualifizierten Betreuerinnen und Betreuern steht, dennoch übernehme ich als Erziehungsberechtigte/r 
die Verantwortung für das Verhalten meines Kindes während der Veranstaltung. 
 
Des Weiteren stimme ich zu, dass mein Kind auf Fotos oder Videoaufnahmen, die im Rahmen der 
Veranstaltung gemacht werden, zu sehen sein darf, sofern diese für die Öffentlichkeitsarbeit der 
Hochschule verwendet werden. Falls ich mit einer Veröffentlichung nicht einverstanden bin, werde ich dies 
schriftlich vor Beginn der Veranstaltung mitteilen. 
 
Ich bestätige, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an den OpenWorkshops teilzunehmen, und 
gebe im Falle eines Notfalls meine Einwilligung zur Einleitung notwendiger medizinischer Maßnahmen. 
 
Für Rückfragen stehe ich Ihnen unter folgenden Kontaktdaten zur Verfügung: 
 
Telefonnummer: __________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________ 
 
 
Datum: ___________________________________________ 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________ 
 
Die Unterzeichnerin / der Unterzeichner versichert, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in Vollmacht des 
zweiten Erziehungsberechtigten diese Erklärung abgegeben zu haben. 
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