VIELFALT

KREISJUGENDRING
Kreisjugendring Miinchen-Stadt * Postfach 15 12 23 « 80047 Miinchen MUNCHEN-STADT
EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR NUTZUNG VON FOTOS UND FILMEN 1M DAYERISCHEN JLIGENDRING

Liebe Kinder, liebe Eltern,

wir brauchen lhre und Eure Unterstitzung! Fir unsere Online-Angebote (inklusive Social-Media-Platt-
formen) und Printprodukte sowie die Offentlichkeitsarbeit unserer Einrichtung und unseres Tragers
Kreisjugendring Miinchen-Stadt benétigen wir Bildmaterial. Bilder kénnen unsere Arbeit und unsere Ak-
tivitaten sehr anschaulich dokumentieren.

Zur Nutzung der Fotos und Filme, auf denen Ihr Kind abgebildet ist, bendtigen wir lhre Zustimmung.
Wir bitten Sie daher um lhre Zustimmung, flr oben genannte Zwecke auch Fotos und Filme verwenden
zu durfen, auf denen |hr Kind abgebildet ist. Sie helfen damit, die Jugendarbeit, von der auch lhr Kind
profitiert, einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren.

Projekt / Aktion bitte hier eintragen:

Ja, ich stimme der Nutzung von Fotos und Filmen fiir die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung und des
Tragers Kreisjugendring Miinchen-Stadt zu. Bei Jugendlichen ab 14 Jahren ist zusatzlich ihre eigene
Unterschrift erforderlich.

Vorname, Name einer/s Erziehungsberechtigten:

Anschrift (StralRe & Nr., PLZ & Ort):

Vorname, Name und Geburtsdatum des Kindes bzw. des/der Jugendlichen:

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten und ggfs. des/der tber 14-Jahrigen

Diese Einwilligung kann jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

Mit freundlichen GriRRen

Kerstin Hof
KREISJUGENDRING MUNCHEN-STADT Telefon 089 514106-46
Telefax 089 514106-9946
kinderbeauftragte@kjr-m.de
www.kjr-m.de
Paul-Heyse-StraRe 22
80336 Munchen
U-Bahn-Linien U4 + U5
Hst. Theresienwiese
Bank fir Sozialwirtschaft
IBAN DE55 7002 0500 0009 8457 00
BIC BFSWDE33MUE
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