
WOCHENENDKURSE 2024

Hiermit melde ich mich / mein Kind 

Name:_ 

Vorname:_ 

Geburtsdatum:_ 

Adresse:_ 

Geschlecht:        W  M  D 

BAUEN, GESTALTEN, FORMEN

Telefonnummer (NOTFALL): 

Email:

Newsletter: 

____________________________________________ 

Datum und UnterschriP einer/s ErziehungsberechSgten 
oder ab 14 Jahren UnterschriP der teilnehmenden 

Person

Keine Angabe

weiter auf der Rückseite

Um einen freiwilligen Material-

kostenbeitrag i.H.v. 10,-€ wird gebeten. Überweisen Sie bi?e an: 

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

Postbank: DE33 1001 001 0000 3416 104          

PBNKDEFF Verwendungszweck / Kassenzeichen 1832000632132 

und Name des Kindes

MAKRAMEE

SCAN MICH ODER KLICK AUF MICH!

EXPERIMENTELLES AKT-ZEICHNEN

KERAMIK

https://www.frixberg.de/fri-x-und-freunde/newsletter/


Einwilligung in die Veröffentlichung von Texten, Fotos, Videos, Audio- 
und Filmaufnahmen  

In geeigneten Fällen wollen wir InformaSonen über Ereignisse aus unserer 
Jugendkunstschule einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichSgen 
daher im Rahmen der künstlerischen Arbeit entstehende Objekte, Bilder, Texte, Fotos 
und Videos zu veröffentlichen. 

Wenn Sie nicht wünschen, dass ein Foto von Ihnen/ 
Ihrem Kind gemacht wird, bi?en wir Sie, uns ein Foto 
von sich/ Ihres Kindes zur IdenSfikaSon mit der 
Anmeldung abzugeben. 

Selbstverständlich wird dieses vertraulich behandelt 
und ebenfalls nicht veröffentlicht.

Foto

Wenn Sie uns erlauben Fotos zu machen, möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 

_________________________________________________  

Name, Vorname und Geburtsdatum der am Kurs teilnehmenden Person  
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von Fotos, Videos, Film- und Tonaufnahmen der oben 
bezeichneten Person und von ihr angeferSgten Objekte in folgenden Medien ein: Bi?e ankreuzen! 

Jahresberichte, Kataloge, Imagebroschüren, Einladungen, Plakate und Flyer der Jugendkunstschule

Örtliche Tagespresse

World Wide Web (Internet) auf www.frixberg.de sowie @jugendkunstschulefrixberg auf Instagram

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und 
gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren 
personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken 
verwenden 

Ort, Datum, UnterschriP des/der ErziehungsberechSgten ab 14 UnterschriP der teilnehmenden Person

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. Bei den Veröffentlichungen werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. Die 
Einwilligung ist jederzeit schriPlich bei der Jugendkunstschulleitung widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung 
nicht mehr widerruflich, sobald der DruckauPrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt, d.h. über die Kursdauer hinaus.  

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Pausenverordnung: 
Der Pumptrack und der Boulderwürfel dürfen nur auf eigene Gefahr zu benutzt werden. 
Beim Roller- und Fahrradfahren ist das Tragen von einem Fahrradhelm obligatorisch. 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen : 
Mein Kind wird vom Kurs abgeholt :  

Wenn mein Kind während des Kurses ohne Zus<mmung sowie Kenntnis der/des Dozent*in das Gelände 
verlässt, passiert dies auf eigene Gefahr.  Wir weisen darauf hin, dass die Teilnehmenden der Wochenendkurse 
NICHT über die Jugendkunstschule versichert sind.

http://www.frixberg.de
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