
 

 

Anmeldeformular 
Talentewettbewerb Lampenfieber 2018 

der Kreissparkasse Bautzen 

 

Name(n):    …………………………………………………………. 

    …………………………………………………………. 

    …………………………………………………………. 

Alter:    …………………………………………………………. 

Wohnort:   …………………………………………………………. 

Straße/Nr.:   …………………………………………………………. 

Postleitzahl:   …………………………………………………………. 

Telefon:   ………………………………………………………… 

E-Mail / Facebook  ………………………………………………………… 

 

Kategorie:   ………………………………………………………… 

Wettbewerbsbeitrag ………………………………………………………… 

    (DVD/CD/USB-Stick/Fotos/Exponate) 

 

Bei Gruppenanmeldungen bitte Namen und Alter aller TeilnehmerInnen sowie 

die Kontaktdaten eines Ansprechpartners mit angeben.  

Hiermit erkläre Ich mich einverstanden, dass alle eingereichten 

Wettbewerbsbeiträge (Fotos, Grafiken, Texte, Musik, Videos) sowie deren 

Dokumentationen im Rahmen von LAMPENFIEBER von der Kreissparkasse 

Bautzen und ihren Partnern (weiter-)verwendet werden. 

 

Ort:               Datum:        Unterschrift: 



 

 

 

Einverständniserklärung zur Verwendung von Fotos und Filmaufnahmen 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und/oder Videomaterialien von meiner Person/meines 
Kindes/meiner Schüler in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 

• interne und externe gedruckte Publikationen der Kreissparkasse Bautzen* 

• Internet/Intranetpräsenzen der Kreissparkasse Bautzen (inklusive Social Media)* 

• Weitergabe an die Presse und Partner* 
 

* bitte nicht gewünschtes streichen 

 
Genutzt werden kann: das Foto/Video mit Angabe folgender persönlicher Daten: 
 

• Vorname* 

• Nachname* 

• Geburtsdatum* 

• Wohnort* 
 

* bitte nicht gewünschtes streichen 

 
Die Einverständniserklärung gilt im Rahmen folgenden Aufnahmezweckes: 
 
 
_______________________________________________________________  
(Bitte hier den genauen Aufnahmezweck eintragen) 

 
 
 
Persönliche Angaben/Angaben des Kindes/Schülers 
 
 
Vorname Nachname/ evtl. Schulklasse/Gruppe* ______________________________________ 
 
 
Anschrift:     ______________________________________ 
 
 
 
Die Kreissparkasse Bautzen erklärt, dass alle Daten ausschließlich im Rahmen des oben genannten 
Aufnahmezweckes verwendet werden.  
 
Ich kann diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf gilt für alle zukünftigen 
Veröffentlichungen, nicht jedoch für bereits erfolgte Publikationen.  
 
 
 
__________________________                                         __________________________________________ 
Datum, Unterschrift         Unterschrift/ Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
* Der Verantwortliche für die Schulklasse, Kindergruppe (Lehrer, Erzieher) erklärt, dass von allen Kindern 
Fotogenehmigungen der Eltern vorliegen. 
 
 
__________________________                                         __________________________________________ 
Datum, Unterschrift               Unterschrift Verantwortlicher Einrichtung   
 


