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NAME/VORNAME DES KINDES ALTER DES KINDES

NAME UND ADRESSE DER SCHULE/EINRICHTUNG/VEREIN

NAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN/LEHRER/KURSLEITER KLASSE/GRUPPENNAME MEINE HEIMATZEITUNG IST DIE

Einwilligungserklarung fiir das Projekt ,,Weihnachtskarten“ gegeniiber der Presse-Druck-und Verlags-GmbH, Curt-Frenzel-Strae 2, 86167 Augsburg, durch:

HERR/FRAU NAME/VORNAME

ANSCHRIFT TELEFONNUMMER [ZUR BENACHRICHTIGUNG DER GEWINNER]

Einwilligung: Ich (Eltern/Sorgeberechtigte) bin damit einverstanden, dass von meinem Kind im Rahmen des Projekts , Weihnachtskarten“ von der Nutzungsberechtigten unentgelt-
lich Vorname, Alter und Wohnort zusammen mit der jeweils gestalteten Weihnachtskarte in der , Augsburger Allgemeine” und ihren Heimatzeitungen, gleich ob digital oder print,
sowie in gedruckter Form als Weihnachtskarte veréffentlicht werden diirfen. Ich raume hierzu der Nutzungsberechtigten das zeitlich und raumlich unbeschrankte Recht ein, in die-
sem Zusammenhang entstandene Bildnisse selbst oder durch Dritte zu speichern, zu archivieren, zu bearbeiten, zu vervielfaltigen, zu veroffentlichen, zu verbreiten, auszustellen
oder 6ffentlich wiederzugeben. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der bisher erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die Widerrufs-
moglichkeit ist im Rahmen der redaktionellen Berichterstattung jedoch eingeschrankt.
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DATUM/UNTERSCHRIFT DER ELTERN/SORGEBERECHTIGTEN

I.EGOI! ?Fi'rgm

DEUTSCHLAND RESORT

S

Augsburger Allgemeine

Besuchen Sie uns online unter:
augsburger-allgemeine.de/weihnachtskarten Alles was uns bewegt




