
Gudrun Pinter  1. Vorsitzende „Mentor Lesespaß Hof e.V.“  Tel. 09281 - 84642 

Einverständniserklärung 

zur Leseförderung 

 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn von einem Mentor / Mentorin des Vereins 

„Mentor Lesespaß Hof e.V.“ betreut und individuell gefördert wird. Die Zielsetzung dieser Maßnahme ist 

mir bekannt. 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________________________ 

 

Mit der Veröffentlichung von Fotos, die mein Kind bei Aktionen des Vereins „Mentor Lesespaß Hof e.V.“ 

zeigen, bin ich einverstanden:  ja / nein (nicht zutreffendes bitte streichen) 

 

 

__________________ ____________________________________________________________________ 

  Ort, Datum    Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

 

Hinweise zum Datenschutz: 

Diese Einverständniserklärung verbleibt in der Schule und im Verein. Die Daten werden nur für die Durch-

führung der Leseförderung benötigt und anschließend gelöscht. Eine Übermittlung der Daten an Dritte er-

folgt nicht. 

 

 

Name und Anschrift der Schule:     Name des Mentors / Mentorin: 

 

  


