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Liebe Schülerinnen und Schüler,  

 

wir freuen uns sehr, dass Ihr am diesjährigen Rolf-Joseph-Preis teilnehmt! Um einen 

reibungslosen Ablauf gewährleisten zu können, möchten wir Euch bitten, das folgende 

Anmeldeformular auszufüllen. Bitte gebt auf der ersten Seite des Formulars die Daten 

einer Kontaktperson an, über die wir Euch (auch in den Ferien) zuverlässig kontaktieren 

können. Dies kann auch Euer betreuender Lehrer sein, falls Ihr als Klasse/Gruppe teilnehmt. 

Alle weiteren Mitglieder Eurer Projektgruppe (falls Ihr als Gruppe teilnehmt) tragt bitte in 

die Tabelle auf der zweiten Seite des Formulars ein. Wir möchten Euch auch bitten, unsere 

Datenschutzhinweise (siehe unter www.rolfjosephpreis.de) zu lesen und Eure 

Kenntnisnahme der Datenschutzhinweise auf dem Anmeldeformular zu bestätigen. 

 

Außerdem benötigen wir für alle Teilnehmenden unter 18 Jahren je eine unterschriebene 

Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters (meist die Eltern). Eine Vorlage zum 

Ausdrucken findet Ihr auf der letzten Seite. 

 

Bitte sendet uns das ausgefüllte Anmeldeformular und die Einverständniserklärung des 

gesetzlichen Vertreters zusammen mit Eurem Beitrag zu, entweder per Post (Adresse in der 

Ausschreibung angegeben) oder per E-Mail an: info@rolfjosephpreis.de.  

 

Falls Ihr Fragen habt, stehen wir Euch jederzeit gern zur Verfügung.  

Wir freuen uns auf Eure Beiträge! 

 

 

Herzliche Grüße 

 

Die Joseph-Gruppe e.V.
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ANMELDEFORMULAR 
 
Daten der Kontaktperson für Euer Projekt: 

 

Vor- und Nachname:  

_______________________________________________________________________ ___ 

Projektname:   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Schule:   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Klassenstufe: ___________ 

Anschrift der Kontaktperson: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  

 __________________________________________________________________________ 

E-Mail:  

_____________________________________________________________________ 

Wie seid Ihr auf den Rolf-Joseph-Preis aufmerksam geworden? 

☐  Lehrerin/Lehrer    ☐ FAZ 

☐  Flyer      ☐  Andere: ____________________________ 

☐  Social Media 

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen (Kontaktperson):  Ja ☐



 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Joseph-Gruppe e.V.  •  Strelitzer Straße 71  •  10115 Berlin  
info@rolfjosephpreis.de  •  www.rolfjosephpreis.de 

 

 

Weitere Mitglieder der Projektgruppe (bei Gruppenbeitrag) – bitte sämtliche Mitglieder eintragen  

Nachname Vorname Schule Klassenstufe 
Datenschutz- 

hinweise gelesen 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 
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    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 

    Ja ☐ 
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DES GESETZLICHEN VERTRETERS BEI 

MINDERJÄHRIGEN TEILNEHMENDEN 

 

 
Angaben zum Minderjährigen: 

 

Name: _________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________ 

Angaben zum gesetzlichen Vertreter: 

 

Name(n): ____________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________ 

    

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die oben genannte minderjährige 

Person am Rolf-Joseph-Preis teilnehmen darf und bei einem möglichen Gewinn die 

Reise nach Berlin sowie die Teilnahme an allen Veranstaltungen im Rahmen des 

Preisverleihungswochenendes in Berlin antreten darf (soweit nicht ausdrücklich 

anders von mir erklärt). 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Datenschutzhinweise des Rolf-Joseph-Preises gelesen 

habe. Hiermit willige ich in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der oben 

genannten minderjährigen Person in der in den Datenschutzhinweisen des Rolf-

Joseph-Preises beschriebenen Art und Weise ein. 

 
 
 
________________   _________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) des gesetzlichen Vertreters 


