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Einverstandniserklarung zur Verwendung von Bild-, Ton- und Videoaufnahmen

[ich

1. Personensorgeberechtigter

Name, Vorname Telefon privat
Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer) Telefon tagsiiber
E-Mail

gestatte der Musikschule Erfurt von meinem Kind

2.Schuler

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)

Unterrichtsfach/Instrument

oder mit dessen Beteiligung Bild-, Ton- und Videoaufnahmen zu Eigenwerbezwecken zu verwenden.

[C] Ja,ich gestatte die Aufnahmen mit folgenden Einschrénkungen:

[] Nein, ich bin gegen die Veréffentlichung von Bild-, Ton- und Videoaufnahmen.

Jugendschutz- und Datenschutzbestimmungen sind zwingend einzuhalten, im Falle der Verletzung dieser
Bestimmungen erlischt die erteilte Erlaubnis sofort.

Unterschrift Personensorgeberechtigter/Schiler Datum
Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
Tel.0361655-1514 Turniergasse 18, 99084 Erfurt Stadtverwaltung Erfurt, Musikschule | E-Mail: musikschule@erfurt.de

Fax 0361 655-1504 Stadtbahn 3,4, 6 991171 Erfurt Internet: www.erfurt.de/ef114455
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