
 
Einverständniserklärung  
    
Ich…………………………………………………... bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn: 
 
…………………………………………………………………………………………Geb. Datum: ……………….. 
 
an einer SpiriNight der Katholischen Jugend Steiermark 2025 teilnimmt (Teilnehmer*innenbeitrag 10 €). 
Eine Refundierung des Beitrags erfolgt nur bei einer Abmeldung beim Veranstalter 7 Tage vor dem Veranstaltungstermin. 
  
Ich stimme der Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen (print/online), die im Rahmen der Veranstaltung 
entstehen zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit der Katholischen Jugend Steiermark ausdrücklich zu. 
 

☐ Ich stimme zu      ☐ Ich stimme nicht zu 

  
…………………………………………………………………             ………………………………………….. 
       Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten      Datum 

 
…………………………………………………………………              
       Unterschrift der*des Teilnehmer*in  an der SpiriNight 2025 
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