THW-Jugend

TrosoVEWERKE

Anmeldung fur ,,Wir bauen Bricken - Jugendforum und FoBi ftr OJL*

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben bis 09.08.2021 per Post oder gescannt per Mail an
das Projektbtiro senden. Nach Anmeldung erhaltet ihr eine Bestatigung per E-Mail an die
angegebene E-Mail-Adresse und weitere Informationen. Bei Fragen steht Euch unser Projektbiro
gern zur Verfugung.

Kontakt: ~ THW-Jugend Schleswig-Holstein e.V.
Projektbiro
Langer Segen 8-10, 24105 Kiel
0431-56038585
seminare@thw-jugend-sh.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Veranstaltung ,,Wir bauen Briicken - Jugendforum und
FoBi fur OJL/0JB* am 21.08.2021 ab 9.30 Uhr im Ortsverband Lubeck, Vorwerker Str. 141,
23554 Lubeck, an.

Personliche Daten

Vorname* Name*
Stralle* PLZ*

Oort*

Geburtsdatum* Telefon*
E-Mail*

Ortsverband:

Funktion in der THW-Jugend/THW:

Sonstige Angaben

Vegetarisches Essen gewiinscht? Ja[ ] Nein [ ]

Anmerkungen/Wiinsche:

Ort, Datum, Unterschrift der/des Teilnehmer_in Ort, Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
(bei minderjéhrigen Teilnehmenden)


https://www.bing.com/local?lid=YN6740x259535272&id=YN6740x259535272&q=Ortsverband&name=Ortsverband&cp=53.90089416503906%7e10.674436569213867&ppois=53.90089416503906_10.674436569213867_Ortsverband
https://www.bing.com/local?lid=YN6740x259535272&id=YN6740x259535272&q=Ortsverband&name=Ortsverband&cp=53.90089416503906%7e10.674436569213867&ppois=53.90089416503906_10.674436569213867_Ortsverband

THW-Jugend

rosovBWERKE!

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos sowie Tonaufnahmen von meiner Person bzw. meiner Kinder oder
Personen, fir die ich sorgeberechtigt bin, fur die Veranstaltung ,,Wir bauen Briicken* und/oder zur
Présentation von Mannschaften oder Gruppen angefertigt und in Medien (Homepage der THW-Jugend
e.V., der Bundesanstalt Technisches Hilfswerk, der THW-Bundesvereinigung e.V., dem
Bundesministerium des Innern, fur Bau und Heimat sowie in den jeweiligen Sozialen Medien (z.B.
Facebook, Twitter, Instagram etc.), regionale Presseerzeugnisse etc.) veréffentlicht werden dirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person oder der
vorgenannten Personen bei der Verdffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt.
Die Einwilligung kann nur mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) erfolgen:

THW-Jugend Schleswig-Holstein e.V.
Langer Segen 8-10, 24105 Kiel
Email: gf@thw-jugend-sh.de

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
die THW-Jugend Schleswig-Holstein e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Die THW-Jugend Schleswig-Holstein e.V. kann
nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen
von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos sowie Tonaufnahmen
von meiner Person oder der vorgenannten Personen im Rahmen der Teilnahme an der Veranstaltung ,,Wir
bauen Briicken* gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Name:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen:

Unterschrift Sorgeberechtige/r:

aulgrend el Beschbssses 11 Landesdemokratiezentrus .
Zusammenhiall  des Deutichen Bundestiges ' Schleswig-Holstein LANDESPRAVENTIONSRAT
habe SCHLESWIG-HOLSTEIN
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