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Name der/des MiNderjanrigen: ... ineneneneessesssssessssssssssssssssssssssssssases

Namen der Erziehungsberechtigten:
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind am Fotowettbewerb
«Blickwechsel: Judisches Leben im Miinsterland” teilnimmt und die von ihm
eingereichten Fotografien im Rahmen der Teilnahmebedingungen verwendet werden
dirfen.

Dies umfasst insbesondere die Prasentation im Rahmen der Ausstellung, die
Berichterstattung Gber den Wettbewerb, die Veroffentlichung auf den
Kommunikationskanalen des WestpreuBischen Landesmuseums sowie die
Verwendung in einer begleitenden Broschiire oder einem Ausstellungskatalog, sofern
diese im Zusammenhang mit dem Fotowettbewerb oder der Ausstellung stehen.

Ich bestatige, die Teilnahme- und Einsendebedingungen einschlie8lich der Regelungen
zu den Nutzungsrechten und zum Datenschutz gelesen zu haben und diesen
zuzustimmen.
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Unterschriften der Erziehungsberechtigten:

........................................................................................................

WestpreuBisches Landesmuseum Klosterstralle 21 Telefon: 02581 -92 777 -0 Tragerin
D-48231 Warendorf ~ www.westpreussisches-landesmuseum.de Kulturstiftung WestpreufRen



