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JUNGE LEUTE

Anmeldeformular für den Held*innenparcours
Wir finden es klasse, dass wir dieses Projekt bei Ihnen umsetzten können! 
Für die weitere Bearbeitung benötigen wir einige Informationen von Ihnen:

Name der Einrichtung:_____________________________________________________________________

Ansprechpartner*in:_______________________________________________________________________

ggf. Fakultät / Seminar:_____________________________________________________________________

Straße:_ ____________________________________   Hausnummer:_______________________________

PLZ:________________________________________   Ort:_________________________________________

Telefon: ____________________________________   E-Mail:______________________________________

Ansprechpartner*in für das Projekt, auch vor Ort:__________________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________   E-Mail:______________________________________________________________________

Wunschzeitraum zur Durchführung des Projekts:___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

In diesem Zeitraum ist die Durchführung des Projekts nicht möglich:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Teilnehmende

Klasse / Studiengang der Teilnehmenden:___________________________________________________________________________________

Gruppengröße: _____________________________   Alter von / bis: ______________________________________________________________

Bei Minderjährigen Schüler*innen / Student*innen, erbitten wir eine Freigabe für Fotos / Videos. Wir bemühen uns generell 
bei Minderjährigen auf Nahaufnahmen zu verzichten, sollten vereinzelt Personen keine Erlaubnis erhalten, bitten wir uns 
dies zu Beginn der Veranstaltung mitzuteilen.

Gegebenheiten der Einrichtung

Die Einrichtung ist barrierearm, das gilt insbesondere für die Zugänge, Veranstaltungsräume und das WC.   Ja   Nein

Folgende Räume stehen zur Verfügung, Anzahl / Größe: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Ausstattung (Stühle, Tische, Tafel etc.):_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Vorhandene Parkplätze: ___________________________________________________________________________________________________

Einverständniserklärung für die Verwendung von Namen, Bild und Filmmaterial

Wir von den SelbsthilfeHelden planen die Projekttage per Kamera zu begleiten. Das entstandene Foto- und Bildmaterial 
verwenden wir für unsere Homepage, die Social-Media-Kanäle, Printartikel wie Pressemeldungen und Flyer. Dafür benöti-
gen wir eine Einwilligung.

Hiermit willigen wir ein, dass im Rahmen vom Projekt „SelbsthilfeHelden – Selbsthilfe trifft junge Leute“ angefertigte Foto- 
und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite oder weiteren Publikationsmöglichkeiten, zwecks Öffent-
lichkeitsarbeit, unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen 
Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (außer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig.

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift___________________________________

Bitte füllen Sie den Frageboden aus und 
schicken ihn unterschrieben per Mail an 
selbsthilfehelden@lag-selbsthilfe-nrw.de 

LAG SELBSTHILFE NRW e. V. 
Projekt „SelbsthilfeHelden –  
Selbsthilfe trifft junge Leute“ 
Neubrückenstraße 12–14 
48143 Münster
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