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E:kernﬁ'irder B ucht

Einverstandniserklarung der Eltern/Sorgeberechtigten

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Olch bin einverstanden, dass mein Kind an der Veranstaltung ,,ZAK-Special:
Projektwerkstatt“ am 02.November 2024 in der alten ,Willers-Jessen-Schule” (Kieler
StraBe 59, 24340 Eckernforde) teilnimmt. Die Hin- und Riuckfahrt zum Veranstaltungsort
organisiert mein Kind/organisieren wir in Eigenverantwortung.

Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten (Allergien/Medikamente etc.):

Ich bin kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer:

Einwilligungserklarung fir Bild-, Ton- und Filmaufnahmen

L Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass von meinem Kind in Zusammenhang mit
der o.g. Veranstaltung Bild-, Ton- und Filmaufnahmen angefertigt werden kdnnen.
Zudem erteile ich die Einwilligung, dass diese von der AktivRegion Eckernforder Bucht
fur die Veroffentlichungen auf deren Website und in anderen Publikationsplattformen,
wie den Social-Media-Kanalen der AktivRegion Eckernférder Bucht, unentgeltlich
genutzt werden kénnen.
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Die AktivRegion Eckernforder Bucht ist insoweit zu einer zeitlich und ortlich
uneingeschrankten und unbegrenzten Nutzung, Speicherung und
Verwendung des Materials berechtigt.

Wir weisen Sie darauf hin, dass die Aufnahmen im Falle der Veroffentlichung im Internet
von beliebigen Personen abgerufen werden kdnnen und es trotz technischer
Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Aufnahmen
weiterverwendet werden. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem
Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Sie konnen diese Einwilligung
jederzeit unentgeltlich mit Wirkung far die Zukunft widerrufen.

(Ort, Datum) Unterschrift der abgebildeten Person (bei Jugendlichen tiber 14 Jahre)

Datum, Ort und Unterschrift der sorgeberechtigten Person/en



