Ich erkldre hiermit mein Einverstdndnis zur Nutzung und Speicherung des am Datum

aufgenommenen Fotos/Films von mir/ meinen Kindern/ meinem Grundstiick.

Die Aufnahmen diirfen ausschlief3lich im Rahmen des Projekts
verwendet werden.

Insoweit es fiir die Umsetzung des Projektes erforderlich ist, dass meine personlichen
Daten an Dritte mitgeteilt werden, stimme ich ausschlieBlich zu diesem Zweck der

Weitergabe zu. (falls nicht, bitte streichen)
Ich habe die Aufnahme freiwillig ermoglicht. Das Einverstédndnis zur Weiterver-

wendung der Aufnahme kann jederzeit widerrufen werden.

Vorname und Name:

Unterschrift

Datum, Ort



