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Einverstandniserkldrung

Verehrte Eltern,
liebe Schuler/innen unserer Tanzklasse,

wie Sie sicherlich erfahren haben, méchten sich einige Schuler/innen unserer Tanzklasse An-
fang 2024 an einem Tanzwettbewerb (Deutscher Ballettwettbewerb und seine fUnf vorherigen
Regionalwettbewerbe) beteiligen.

Hierbei handelt es sich um den Regionalwettbewerb B vom 16.02.2024 bis 17.02.2024
im Rosenthal-Theater in Selb.

Nd&here Infos dazu gibt es unter:
hitps://www.bfkm.de
https://www.bfkm.de/regionalwettbewerb-b-selb
https://www.bfkm.de/allgemeines-zur-anmeldung

Die Anmeldung und die Ubernahme der Teilnehmerkosten erfolgt Uber unsere Musikschule.

Alle Teilnehmer bendtigen dazu die ausgefUlite Einverstandnis- und Teilnahmeerkléarung auf
der RUckseite.

Bitte geben Sie diese bis spatestens Fr. 24.11.23 bei Fr. Mayerhofer ab. Sie wird diese dann ge-
sammelt und organisiert mit unserer Verwaltung an die Wettbewerbsleitung weiterleiten.

Mit freundlichen GriBen

Jahreis
Musiks¢hulleiter
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Einverstandnis- und Teilnahmeerklarung:
Hiermit melde/n ich/wir unserer Tochter/ unserem Sohn

AV el1 ale] 0 al= TN RO PRPRRR

NOCHNOME: e,

verbindlich zur Teinahme am Deutschen Ballettwettbewerb und an einem sei-
ner fUnf vorherigen Regionalwettbewerbe an.

FUr die Teilnahme wird vom Veranstalter die Richtigkeit des Alters in Form einer
Kopie des Ausweises verlangt. Bitte selbige diesem Schreiben beifGgen.

Mit den Unterschriften erteilen wir unser Einverstndnis, dass beim Wettbewerb
gemachte Foto- und Videoaufnahmen in den Medien sowie im Internet verof-
fentlicht werden durfen. Daflr kénnen keine Honoraranspuche erhoben wer-
den.

Private Film- und Fotoaufnahmen von Darbietungen auf der BUhne sind wah-
rend des gesamten Wettbewerbs nicht zugelassen.

Die Anreise der Teilnehmer zum Austragungsort erfolgt privat und zu deren ei-
genen Kosten.

Ort/ Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin

Unterschriften der Erziehungsberechtigten



