
 

 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Nutzung der KonApp durch meinen 
Sohn/meine Tochter zu. 

Die Nutzungsbedingungen und die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis 
genommen. 

 

 

 

Name:          

 

 

 

 

        

Ort,     Datum 

 

 

 

 

        

Unterschrift der Personensorgeberechtigten   


