
 
 

Anmeldung: Magische Zauberstäbe 
 

Hiermit melde ich mich für den Workshop am 25. und 26.03.24 jeweils von 16.00-18.00 Uhr 
im offenen Kinder- und Jugendtreff St. Josef - JOT (Josefstr. 1a) an. 

 
 
Vorname:   __________________________   Name: ___________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________   Alter: _______________ 
 
 
E-Mail: __________________________________________________ 
 
 

_________________________________ 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 
Bitte die gesonderte Einverständniserklärung für die Öffentlichkeitsarbeit beachten! 

 
 



 
Einverständniserklärung 

 

Hiermit erlauben wir, dass Fotos, Filme oder Audiodateien, auf denen  

___________________________________________ (Teilnehmer*in des Projekts) 

im Rahmen des Projekts __________________________________________________ 

zu sehen oder zu hören ist oder auf denen Werke des Teilnehmenden zu sehen bzw. zu 

hören sind, veröffentlicht werden dürfen. Dies erfolgt ausschließlich zu nicht kommerziellen 

Zwecken, die im Zusammenhang mit dem Programm „Kulturrucksack NRW“ und der Stadt / 

dem Kreis / dem Verbund _____________________________________________ stehen. 

 

Diese Einverständniserklärung umfasst – zeitlich und räumlich uneingeschränkt – 

insbesondere die Verbreitung, die Vervielfältigung und das Recht auf öffentliche 

Zugänglichmachung der Fotos / Filme / Audiodateien in der Presse, im Fernsehen, im 

Radio, im Internet (inkl. Social Media wie Facebook), auf Bild- / Tonträgern (z. B. DVD), auf 

Werbeträgern und Materialien des Kulturrucksacks NRW bzw. der Stadt / des Kreises / des 

Verbunds _______________________________ (z. B. Broschüren, Plakate, Karten). 

Ferner beinhaltet die Erklärung das Recht zur öffentlichen Wiedergabe, zur Bearbeitung 

bzw. zur sonstigen nicht kommerziellen Verwertung der Werke. 

Uns ist bekannt, dass wir für eine Veröffentlichung des Materials kein Geld erhalten und 

dass die Teilnehmenden nicht immer namentlich genannt werden können.  

 

Ort, Datum: 

 

Aufgenommene Person (Unterschrift): ________________________________________  

 

Alle rechtlichen Vertreter*in(nen): 

Name(n):_________________________________________________________________ 

      

Unterschrift(en):___________________________________________________________ 

      

Kontaktdaten (für Rückfragen): 

 


