
 

 
1. Vorsitzende: 

2. Vorsitzende: 

Kassier: 

Schriftführer: 

Nathalie Conan 

Christine Bajus 

Birgit Kerner 

kommissarisch Conan 

Behringstr. 14 

Enzianweg 11 

Jasminstraße 6 

- 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

- 

Tel: 09126/293510 

Tel: 09126/288122 

Tel: 09126/287628 

- 

[1] 

Partnerschaftskreis Eckental-Ambazac * Vorstand * 
90542 Eckental * Behringstr. 14 

Telefon: 
E-Mail: 
Internet: 
Datum: 

+49 9126 293510 
vorstand1@eckental-ambazac.de 
https://ambazac.eckental.de/  
14. Mai 2025 

 

 
Erklärung der/s Erziehungsberechtigen 

Hiermit bestätige ich, dass ich mit der Teilnahme meines Kindes / meiner Kinder 

…….….................................................................................................................. 

…….….................................................................................................................. 

an der Austauschmaßnahme des PSK Eckental-Ambazac vom 29. Mai bis 01. Juni 2025 
sowie der Teilnahme am Programm einverstanden bin.  

 

 

Erklärung zum Datenschutz 

Mir ist bekannt, dass Fotos von Mitfahrern der Öffentlichkeit über Printmedien/ Internet 
zugänglich gemacht werden können (z.B. Wochenblatt/ Homepage bzw. Facebook/ 
Instagram Seite des PSK Eckental-Ambazac / Bezirk Mittelfranken); das Bildnisrecht trete ich 
kostenlos an den PSK Eckental-Ambazac ab. Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten 
(Vorname, Name der Mitfahrer, Telefonnummern und E-Mail-Adressen der Mitfahrer bzw. 
der Erziehungsberechtigten) lediglich zur sicheren Durchführung der Fahrt dienen. 
 
Telefonnummer für Rückfragen während des Austausches:  

…........................................................................................................................... 

Besondere Hinweise: 

…........................................................................................................................... 

 

 

Name des/r Teilnehmers/in bzw. der/s Erziehungsberechtigen: 

…........................................................................................................................... 

 
…........................................................................................................................... 

Ort  Datum   Unterschrift des/r Teilnehmers/in  
     bzw. der/s Erziehungsberechtigen 

https://ambazac.eckental.de/

