ICh /T WIr
(Name der oder des Erziehungsberechtigten)

[J willigen ein,
(] willigen nicht ein,

dass ein Gruppenfoto MEeINES KINAES ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e eaes
(Name, Vorname des Kindes)

durch den OV Grune Lensahn veroffentlicht werden darf. Eine Veréffentlichung erfolgt
gegebenenfalls

e in Printmedien/ Zeitungen (z.B. reporter)

e auf der Internetseite des Anbieters

e auf der Facebook bzw. Instagram Seite des Anbieters
Eine Verwendung der Fotos zu anderen Zwecken ist nicht gestattet.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



