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Einverstandniserklarung WRO 2017 (Volljahrige)

Hiermit gestatte ich der Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und der IBM
Deutschland GmbH im Rahmen der WRO 2017 von mir Foto-, Video- und
Filmaufnahmen zu machen oder machen zu lassen und diese unentgeltlich értlich
und zeitlich uneingeschrankt zu vervielfaltigen, zu bearbeiten und online oder offline
in unbearbeiteter und/oder bearbeiteter Form zu vero6ffentlichen/6ffentlich zuganglich
zu machen und Dritten zu gestatten, die Foto-, Video- und Filmaufnahmen zu
verwenden. Mein hiermit erteiltes Einverstandnis schlief3t ausdriicklich die Erstellung
von Fotos, Videos und Filmen sowie deren Nutzung durch die Albert-Schweitzer-
Schule in Offenbach und die IBM Deutschland GmbH oder durch Dritte ein.

Name des Teilnehmers (in Druckbuchstaben):

Name:

Ich bin mit der Verdéffentlichung meines Namens einverstanden:

()ja ( ) nein

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Unterschrift.

Teilnehmer:

Datum:
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Einverstandniserklarung WRO 2017 (Minderjahrige)

Hiermit gestatte ich der Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und der IBM
Deutschland GmbH im Rahmen der WRO 2017 von mir / meiner Tochter / meinem
Sohn Foto-, Video- und Filmaufnahmen zu machen oder machen zu lassen und
diese unentgeltlich ortlich und zeitlich uneingeschrankt zu vervielfaltigen, zu
bearbeiten und online oder offline in unbearbeiteter und/oder bearbeiteter Form zu
veroffentlichen/6ffentlich zugénglich zu machen und Dritten zu gestatten, die Foto-
und Filmaufnahmen zu verwenden. Mein hiermit erteiltes Einverstandnis schlielt
ausdrtcklich die Erstellung von Fotos, Videos und Filmen sowie deren Nutzung
durch die Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und die IBM Deutschland GmbH
oder durch Dritte ein.

Name des / der Minderjahrigen (in Druckbuchstaben):

Name:

Ich bin mit der Veréffentlichung des Namens des / der Minderjahrigen einverstanden:

()ja (1) nein

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Name/Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten.

(Hinweis: sofern beide Eltern erziehungsberechtigt sind, missen beide
unterzeichnen. Ausreichend ist jedoch, wenn ein Elternteil sein Einverstandnis
erklart, dass der andere Elternteil fir ihn handelt. Ist ein Elternteil
alleinerziehungsberechtigt, geniigt die Unterschrift dieses Elternteils):

Mutter:

Vater:

Datum:




