
 
 

 
 

 

 
 

 

Einverständniserklärung Videoaufnahmen 

Hiermit erteile ich mein Einverständnis, dass im Rahmen des Azubi-Videoclip-Wettbewerb "EinBlick! 

Meine Ausbildung im Kreis Düren", Videoaufnahmen (Bild und Ton) von mir gemacht werden dürfen 

und zur Veröffentlichung 

 auf YouTube  

 im Rahmen der Preisverleihung 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen.  

Die Nutzung der Videoclips dient ausschließlich der inhaltlichen Arbeit des Kreises Düren, 

Kommunale Koordinierungsstelle "Kein Abschluss ohne Anschluss". Die Videoclips werden nicht 

zweckentfremdet oder an Dritte veräußert. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich bei der Kommunalen 

Koordinierungsstelle "Kein Abschluss ohne Anschluss" mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden.  

 

_________________________________________ 

Vor- und Nachname  

 

______________________________________________________________________ 

Name des Ausbildungsbetriebes (und bei Teilnahme in Teams: das Team des Ausbildungsbetriebes) 

 

__________________________________________ 

Bei Minderjährigen: Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreter/des gesetzlichen Vertreters 

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmenden /  

Bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter / des gesetzlichen Vertreters 

Zu Senden an: 

Kommunale Koordinierungsstelle "Kein Abschluss ohne Anschluss"        

Kreis Düren                                           oder per E-Mail:                  amt40@kreis-dueren.de 

Bismarckstraße 16 

52351 Düren 

mailto:amt40@kreis-dueren.de

