
 
 

Einverständniserklärung für Jugendliche und deren Eltern zur Teilnahme 
an der Aktion zur Landtagswahl 2026 in Baden-Württemberg  

 

Im Rahmen der Landtagswahlen in Baden-Württemberg am 08. März 2026 starten wir eine 

Kooperation zwischen der offenen Kinder- und Jugendarbeit der Städte Crailsheim und 

Schwäbisch Hall, sowie dem Kath. Jugendreferat der Diözese Rothenburg-Stuttgart und dem 

Kreisjugendring SHA e.V.  

Wir wollen wissen:  „Ich werde am 8. März 2026 zur Wahl gehen, weil...“ 

   „Ich würde gerne am 8. März 2026 zur Wahl gehen dürfen, weil……“ 

Die kurzen Statements werden als Foto mit Bildunterschrift oder als kurze Videosequenz auf 

den Social-Media-Kanälen der oben genannten Einrichtungen gepostet und dafür brauchen wir 

deine/Ihre Einwilligung. 

Wir sind uns darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen 

Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 

ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden 

oder an andere Personen weitergeben.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit 

dies möglich ist. 

 

Erklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn bei der Aktion „Ich werde 

am 8. März 2026 zur Wahl gehen, weil...“/ „Ich würde gerne am 8. März 2026 zur Wahl gehen 

dürfen, weil……“ der genannten Organisationen mitmacht. Die im Zuge dessen entstehenden 

Statements dürfen als Bilder und/oder Videos auf folgenden Social-Media-Kanälen 

veröffentlicht und zu diesem Zwecke abgespeichert werden: 

o Stadt Schwäbisch Hall  

o Stadt Crailsheim 

o Katholisches Jugendreferat Diözese Rothenburg-Stuttgart 

o Kreisjugendring Schwäbisch Hall e.V.  

 

_______________________________________________________ 

Name der/des Teilnehmenden  

 

_______________________________________________________ 

Ort/Datum 

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift des/der Teilnehmenden  

 

_______________________________________________________ 
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  
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