Einverstandniserklarung

schulerforschungszentrum
sudwurttemberg

Ich bin damit einverstanden, dass das Schulerforschungszentrum Suadwdurttemberg
(SFZ®) Film-, Videoaufnahmen oder Fotos von mir bzw. von meinem Kind macht und
diese im Rahmen von SFZ-Aktivitaten (Unterrichtsentwicklungen, Pressemitteilungen,
Events, PR-Arbeit) sowie im Internet verwendet.

Ich erkenne an, dass das SFZ® nicht verpflichtet ist, die gemachten Aufnahmen zu
verwenden.

Ein Entgeltanspruch, gleich welcher Art, besteht nicht.
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Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift von Erziehungsberechtigten)
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