
 

Bitte um Rückgabe an die 

Geschäftsstelle oder die Lehrkraft 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich erkläre mich/wir erklären uns damit einverstanden, dass Fotos von mir, bzw. 

meinem/unserem Kind gegebenenfalls mit Namensnennung 

………………………………………………………………………………………………….. 

Name und Anschrift des Teilnehmers bzw. Kindes 

 

im Rahmen aller Veranstaltungen der Kreismusikschule Birkenfeld e.V. in folgenden Medien 

veröffentlicht werden dürfen: 

 Internetseite der Kreismusikschule Birkenfeld e.V.  

 Regionale Presse (Nahezeitung, Verbandsgemeindeblätter, Wochenspiegel) 

 

Ein Honorar für die Veröffentlichung wird nicht gezahlt.  

 

…………………………, den………………………… 

 

………………………………………………………….. 

Unterschrift Teilnehmer/in 

 

………………………………………………………….. 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. 

 


