
Einverständniserklärung
Kostenfreie Coaching-Begleitung für minderjährige Heroes (16 und 17 Jahre)

Muster von Heroes for Heroes | Ausgefüllt direkt beim begleitenden Coach / Pädagogen abgeben.

Name des minderjährigen Heroes:
________________________________

Geburtsdatum:
________________________________

Begleitender Coach / Pädagoge:
________________________________

Kontakt des Coaches / Pädagogen:
________________________________

1. Zustimmung zur Begleitung

Ich / Wir stimme(n) zu, dass der oben genannte minderjährige Hero eine kostenfreie Coaching-Begleitung bei der
genannten Person in Anspruch nimmt. Die Gespräche finden nach gemeinsamer Vereinbarung online oder vor Ort
statt. Die Zustimmung umfasst auch mehrere Gespräche im Rahmen dieser Begleitung. Termine, Umfang und Dauer
werden direkt vereinbart.

Die Teilnahme ist freiwillig. Der Hero kann die Begleitung jederzeit beenden. Ich / Wir kann / können die Zustimmung
für zukünftige Gespräche jederzeit gegenüber der begleitenden Person zurücknehmen. Durch diese Begleitung
entstehen keine Coaching-Kosten.

2. Grenzen und Vertraulichkeit

Coaching ist keine medizinische oder psychotherapeutische Behandlung und ersetzt diese nicht. Im Rahmen des
Coachings werden keine medizinischen Diagnosen gestellt, Medikamente verschrieben oder Heilversprechen
gegeben.

Die begleitende Person verpflichtet sich, Gesprächsinhalte vertraulich zu behandeln. Eltern erhalten keine
regelmäßigen Berichte über Inhalte. Eine Weitergabe erfolgt grundsätzlich nur mit Zustimmung des Heroes.
Ausnahmen können bei einer konkreten ernsthaften Gefahr für den Hero oder andere sowie aufgrund gesetzlicher
Pflichten erforderlich sein. Dann werden nur erforderliche Informationen an geeignete Personen oder Stellen
weitergegeben. Der Hero wird soweit möglich einbezogen; eine Elterninformation erfolgt nicht automatisch,
insbesondere wenn dadurch die Gefahr erhöht würde.

3. Zuständigkeit und Datenschutz

Heroes for Heroes stellt den Kontakt über sein Netzwerk und dieses Muster bereit. Die Begleitung wird direkt mit dem
Coach / Pädagogen vereinbart und von dieser Person eigenverantwortlich durchgeführt. Das ausgefüllte Formular wird
dort aufbewahrt; eine Kopie wird nicht an Heroes for Heroes übermittelt.

Die begleitende Person stellt vor der Datenerhebung ihre eigenen Datenschutzinformationen zur Verfügung und klärt
erforderliche zusätzliche Einwilligungen, insbesondere bei sensiblen Daten oder Online-Gesprächen. Dieses Formular
ersetzt weder diese Informationen noch eine gegebenenfalls erforderliche Datenschutz-Einwilligung.

4. Sorgeberechtigung und Unterschriften

Name(n) der gesetzlichen Vertretung: __________________________________________________
Kontaktmöglichkeit: __________________________________________________________________

Sorgeberechtigung (bitte ankreuzen): [ ] alleinige Sorge [ ] gemeinsame Sorge [ ] sonstige gesetzliche Vertretung
Bei gemeinsamer Sorge unterschreiben beide Sorgeberechtigten oder eine nachweislich bevollmächtigte Person. Die Vertretungsbefugnis ist
vom Coach / Pädagogen zu klären.

Ort, Datum: ____________________
Unterschrift gesetzliche Vertretung 1: ____________________   Vertretung 2: ____________________

Ich möchte die Begleitung nutzen und habe die Informationen verstanden.
Unterschrift des minderjährigen Heroes: __________________________________________________

Hinweis für Coaches: Allgemeines Muster, keine individuelle rechtliche Prüfung. Vor Verwendung an die eigene Praxis und
Datenschutzabläufe anpassen und rechtlich prüfen lassen. Stand: 13.10.2026.



