
Einverständniserklärung / Foto- und Videoerlaubnis

Hiermit willige ich ein, dass von meinem Kind (dass von mir) ausschließlich zum Zweck der Ö�entlichkeitsarbeit Bild-, Ton – und 
Filmaufnahmen gemacht werden dürfen. Diese Aufnahmen dürfen für die Website der Kreismusikschule und die Pressearbeit 
verwendet werden. Meine Einwilligung dazu kann ich jederzeit widerrufen.

Ich willige nicht ein, dass von meinem Kind (dass von mir)  zum Zweck der Ö�entlichkeitsarbeit Bild-, Ton – und Filmaufnahmen 
gemacht werden dürfen.

Die Gebührensatzung der Kreismusikschule Kon.centus des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte habe ich zur Kenntnis genommen und 
willige zum zahlungsp�ichtigen Musikunterricht ein.
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Kreismusikschule Kon.centus
Ziegelbergstraße 5a, 17033 Neubrandenburg, Tel.: 0395 / 57 087 4820, Fax: 0395 / 57 087 64 820
Glambecker Straße 10, 17235 Neustrelitz, Tel.: 03981 / 20 57 61, Fax: 03981 / 25 67 54

E-Mail: info@kon-centus.de
Web: www.kon-centus.de
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