
TEILNAHMEERKLÄRUNG FÜR SCHULEN UND VEREINE 
 

Deine Stadt, (d)ein Problem?   –   Dein Film, (d)eine Lösung! 

Nichtkommerzielles Kurzfilm-Projekt im Landkreis Goslar. 

 
Aktionsbündnis „Goslar Geht Gemeinsam“ – für Inklusion im Landkreis Goslar       goslargehtgemeinsam@web.de 

c./o. Ulrich Heinemann, Behindertenbeauftragter im Landkreis Goslar, Klubgartenstraße 11, 38640 Goslar 

Teilnahme- und Einverständniserklärung  
 

 
Schule / Einrichtung: ______________________________________________________________________ 

 
 

Projektverantwortlich: ______________________________________________________________________ 

 
 

Adresse:  ______________________________________________________________________ 

 
 

______________________________________________________________________ 

 
 

E-Mail:   ______________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich dem Aktionsbündnis „Goslar Geht Gemeinsam“ die Teilnahme am oben genannten nichtkom-
merziellen Kurzfilm-Projekt. Die Teilnahme ist kostenfrei und kann jederzeit widerrufen werden.  

Ich bin einverstanden, dass das angemeldete Filmteam ggf. an einem Film-Workshop externer Anbieter in unserem 
räumlichen / zeitlichen Verantwortungsbereich teilnimmt. Es besteht entsprechender Versicherungsschutz. 

Das Aktionsbündnis „Goslar Geht Gemeinsam“ erhält von dem/der Projektverantwortlichem/n die nötigen Einver-
ständniserklärungen der Erziehungsberechtigten zur zweckgebundenen Verwendung des Filmmaterials und ga-
rantiert diesen die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen. Auf das Widerrufsrecht wird explizit hingewiesen. 

Das entstehende Filmmaterial kann innerhalb der Schule / Einrichtung frei verwendet werden. 

Der Film wird nichtgewerblich genutzt und darf im Rahmen öffentlicher Veranstaltungen des Aktionsbündnisses 
„Goslar Geht Gemeinsam“ sowie auf dessen YouTube-Kanal gezeigt werden. Weitere Nutzungen erfolgen nur im 
gegenseitigen Einvernehmen. 

Einer öffentlichen Berichterstattung durch das Aktionsbündnis „Goslar Geht Gemeinsam“ oder durch Medienver-
treter wird zugestimmt. 

Durch einen jederzeit möglichen Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung 
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünf-
tig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und der Film unverzüglich gelöscht. Die Einwilligung ist 
freiwillig. Aus dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.  
 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Schul- / Einrichtungsleitung  

 

             Aktionsbündnis „Goslar Geht Gemeinsam“ – für Inklusion im Landkreis Goslar 

 

                

         

 

   

       

 
   

 

 

 
Behindertenbeauftragter 
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