
Verkehrskadetten Konstanz-Hegau

Kontakt 

Kreisverkehrswacht Konstanz-Hegau e. V. 

Abteilung Verkehrskadetten 

Byk-Gulden-Straße 20 

78467 Konstanz

ausbildung@vkkonstanz.de 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich / mein Kind 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _____________________________________________________ 

zur Ausbildung zum Verkehrskadetten der Kreisverkehrswacht Konstanz-Hegau e. V. 

(KVW KN-H) an.

Weitere persönliche Daten: 

Festnetz:  ___________________________ Mobil:  _______________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit(en): _____________________________________________________ 

Führerschein(e): _____________________________________________________ 

Wie hast du von den Verkehrskadetten erfahren? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- 

und Filmaufnahmen in sämtlichen Online- und Printmedien, insbesondere auf den 

Internetseiten sowie im Intranet der KVW KN-H, auf Online-Marktplätzen, Social-Media-

Kanälen, zur Präsentation auf Messen und ähnlichen Veranstaltungen, im Rahmen von 

Presseberichten sowie in Publikationen wie beispielsweise Katalogen oder 

Werbebroschüren verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung gilt zeitlich unbeschränkt 

und kann von der KVW KN-H auf weitere mit ihr verbundene Vereine und Unternehmen

übertragen werden. Vergütungsansprüche bestehen nicht. 

__________________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen: Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mich hiermit mit allen Punkten der 

vorstehenden Vereinbarung einverstanden. 

__________________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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