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 DEPARTMENT FOR COMMUNICATION 19 October 2023 

 

Einwilligungsformular #CedefopVideoAward 2023 

 

Bitte füllen Sie alle Felder des nachstehenden Einwilligungsformulars aus und laden Sie eine 

gescannte Kopie des Formulars hoch, das von allen Teammitgliedern ausgefüllt und 

unterzeichnet wurde (zulässige Formate: .jpg, .pdf) auf das entsprechende Feld des 

Bewerbungsformulars. 

Mit der Unterzeichnung und dem Hochladen der folgenden Unterlagen bestätigen Sie, dass 

Sie die #CedefopVideoAward 2023-Regeln gelesen und akzeptiert haben, wie in den 

„Wettbewerbsregeln“ und der „Datenschutzerklärung“ dokumentiert. Beide Dateien sind im 

Bewerbungsformular  und auf der CedefopWebsite zu finden. 

 

Name des Teams Wie können Sie in einer weiteren 
Veröffentlichung des Materials Ihre 
Anerkennung erfahren? 
(z. B. © Teamname) 

  

Teammitglied 1: Lernende in der 

beruflichen Aus- und Weiterbildung  

………………………………………..………… 

Name, Datum, Unterschrift 

Unterschrift des Elternteils/gesetzlichen 
Vormunds, wenn der Teilnehmer minderjährig 
ist (unter 18 Jahren) 
 

……………………………………..………….. 
Datum, Unterschrift 

Teammitglied 2: Lernende in der 

beruflichen Aus- und Weiterbildung  

………………………………………..………… 

Name, Datum, Unterschrift 

Unterschrift des Elternteils/gesetzlichen 
Vormunds, wenn der Teilnehmer minderjährig 
ist (unter 18 Jahren) 
 

……………………………………..………….. 
Datum, Unterschrift 

Teammitglied 3: Lernende in der 

beruflichen Aus- und Weiterbildung  

………………………………………..………… 

Name, Datum, Unterschrift 

Unterschrift des Elternteils/gesetzlichen 
Vormunds, wenn der Teilnehmer minderjährig 
ist (unter 18 Jahren) 
 

……………………………………..………….. 
Datum, Unterschrift 

Teammitglied 4: Lernende in der 

beruflichen Aus- und Weiterbildung 

………………………………………..………… 

Name, Datum, Unterschrift 

Unterschrift des Elternteils/gesetzlichen 
Vormunds, wenn der Teilnehmer minderjährig 
ist (unter 18 Jahren) 
 

……………………………………..………….. 
Datum, Unterschrift 

Teammitglied 5: Lehrkraft/Tutor 

………………………………………..…………..… 

Name, Datum, Unterschrift 

 
 

European Centre for the Development 
of Vocational Training 
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Haftungsausschluss 

Diese Übersetzung wurde von einem vollautomatisierten maschinellen Übersetzungstool erstellt, das 
Ihnen einen Überblick über den Inhalt in einer Sprache gibt, die Sie verstehen. Es gab keine menschliche 
Intervention, und das Cedefop übernimmt weder die Richtigkeit noch die Haftung für mögliche Fehler.  
Der offizielle Text ist die englische Fassung. Sollten sich Fragen zur Richtigkeit der Angaben in der 
übersetzten Fassung ergeben, verweisen wir auf die englische Fassung. 
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