
 

 

             

Das Projekt »Young Talents« wird gefördert durch die 
Kulturvereinbarung Sønderjylland-Schleswig 2025-2028 
 

 

Anmeldung und Teilnahmeerklärung  
 

Teilnahme am  

Projekt „Young Talents- Stipendienprogramm für Jugendliche  

im Nordfriesland Museum. Nissenhaus, Herzog-Adolf-Str. 25, 25813 Husum 

 

Mein Kind  

 
__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname  

 

nimmt am oben genannten Projekt teil.  

 

 

Name/Adresse der Eltern 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
 

 

Telefonisch bin ich während der Kurse/des Projekts erreichbar unter:  

 

_________________________________ 

 

 

Aufsicht 

Ich bin über das vorgesehene Projekt informiert und erkläre mich damit einverstanden, dass meine 
Tochter/mein Sohn daran teilnimmt und die Aufsicht während der Kurse und dem deutsch-dänischen 

kreativen Begegnungstag auf folgende Betreuungspersonen übergeht: 

 

Künstlerin Elena Steinke, Art Studio Breklum, Borsbüllfeld 1, 25821 Breklum, +49 4671 3334 

artstudio.breklum@gmail.com  

Projektkoordination: Till Zimmermann, kontakt@young-talents-art.com 

 

Gesundheitsdaten 

(werden für die geplanten deutsch-dänischen kreativen Begegnungstage benötigt) 

  
Bezüglich der Verpflegung: 

 

vegetarische Verpflegung gewünscht (bitte ankreuzen, wenn zutreffend) 

 

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter folgenden gesundheitlichen Einschränkungen, chronischen 

Erkrankungen oder Allergien (z.B. Lebensmittelunverträglichkeit u. ä.): 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

  



 

 

             

Das Projekt »Young Talents« wird gefördert durch die 
Kulturvereinbarung Sønderjylland-Schleswig 2025-2028 
 

Weitere Mitteilungen an die Projektkoordination 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Einwilligung zu Fotoaufnahmen 

 

Ich bin mit dem Erstellen und Verbreiten von Fotoaufnahmen zur Projektdokumentation und für die 

Öffentlichkeitsarbeit einverstanden (Veröffentlichung auf der Projekt-Webseite https://young-

talents-art.com und Aussand in Pressemitteilungen, Abdruck in Informationsmaterial über das 

Projekt sowie Vorankündigungen für die gemeinschaftliche Ausstellung) 

 

Bitte ankreuzen: 

 

 Ja   Nein 
 

 

________________________________________________ 

Unterschrift/en der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

 

Einwilligung zu Videoaufnahmen 

 

Ich bin mit dem Erstellen und Verbreiten von Videoaufnahmen zur Projektdokumentation und für die 

Öffentlichkeitsarbeit einverstanden (Veröffentlichung auf der Projekt-Webseite https://young-

talents-art.com und Aussand in Pressemitteilungen, Abdruck in Informationsmaterial über das 
Projekt sowie Vorankündigungen für die gemeinschaftliche Ausstellung) 

 

Bitte ankreuzen: 

 

 Ja   Nein 

 

 

______________________________________________________ 

Unterschrift/en der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten Personen 

 
 

Abschließende Hinweise: 

Die Erhebung der o.g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Anmeldung und sicheren 

Teilnahme am Projekt auf Grundlage von Art.6 Abs. 1 lit f DSGVO. Meine im Rahmen dieses Zwecks 

erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung 

verarbeitet und ausschließlich für diesen Zweck erhoben. 

 

Widerrufsbelehrung: 

Die bei den einzelnen Kontaktinformationen getroffenen Einwilligungen kann ich jederzeit 

widerrufen.  Meine Widerrufserklärung sende ich an kontakt@young-talents-art.com   
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