Kita/Schule/Gruppe/etc.

Anschrift

1. Ansprechpartner*in

Name, Vorname

Telefon E-Mail

2. Ansprechpartner*in (optional)

Name, Vorname

Telefon E-Mail

[X] wir nehmen teil und reichen als Beitrag ein selbstaufgenommenes Audio-Statement ein. Es verletzt keine Urheber-
rechte und entspricht den erforderlichen Kriterien. Insbesondere ist es nicht langer als max. 8 Sekunden.

[X] wir stimmen der Teilnahme des Audio-Statements an der Juryauswahl und seiner Verdffentlichung in on- und
offline sowie Rundfunk-Vero6ffentlichungen der Stadt Marl und durch Radio Vest zu.

[X] wir erklaren unser Einverstindnis zur Nennung des Namens unserer Gruppe/Schule/Verein/etc. und der Ansprech-
personen in on- und offline sowie Rundfunk-Veroffentlichungen der Stadt Marl und durch Radio Vest im Zusam-
menhang mit den Internationalen Wochen gegen Rassismus 2023 vor, wahrend und nach dem Aktionszeitraum
(20. Marz bis 2. April 2023) und versichern, dass fiir beteiligte Minderjahrige die erforderlichen Einverstandnis-
erklarungen der Erziehungsberechtigten vorliegen.

Die Zustimmung zur Verdffentlichung und Weiterverarbeitung kann jederzeit, jedoch nur mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Datum Unterschrift
Versand des unterzeichneten Formulars an: IWgR@marl.de

Eine Aktion der Stadt Marl
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