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Einverständniserklärung zur Teilnahme am FotoweƩbewerb des Landesverbandes der SDW 
Niedersachsen sowie der Waldjugend Niedersachsen, "Die Schönheit des Waldes: Ein Blick, tausend 
Geschichten" 
 
Name des / der Teilnehmer:in: ________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ________________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 
Hiermit wird bestäƟgt, dass ich am FotoweƩbewerb des Landesverbandes der SDW Niedersachsen 
sowie der Waldjugend Niedersachsen teilnehmen möchte und mein Name, Alter, Telefonnummer 
und E-Mail-Adresse durch den Landesverband der SDW Niedersachsen sowie der Waldjugend 
Niedersachsen im Zuge des FotoweƩbewerbs verarbeitet werden darf. Ich bin damit einverstanden, 
dass das eingeschickte Foto zur Veröffentlichung in Presse, auf der Facebook-Seite und der Homepage 
der Verbände sowie auf den Seiten des Niedersächsischen Ministeriums für Ernährung, 
LandwirtschaŌ und Verbraucherschutz veröffentlicht wird. Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto 
von mir, das bei der Preisverleihung gemacht werden könnte, sowie mein Name und gegebenenfalls 
das Alter im Rahmen der BerichterstaƩung (Printmedien und Online) über den WeƩbewerb 
veröffentlicht werden darf. 
 
☐Das eingeschickte Foto wurde von mir selbst aufgenommen und es wurden keine inhaltlichen 
Veränderungen am Foto vorgenommen. 
 
☐Ich habe die Teilnahmebedingungen sowie die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 
 
Datum, Ort, UnterschriŌ des Teilnehmenden 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich: 
 
Hiermit bestäƟge ich, dass mein Kind (siehe Angaben oben) am FotoweƩbewerb des 
Landesverbandes der SDW Niedersachsen sowie der Waldjugend Niedersachsen teilnehmen und 
seinen/ihren Namen, Alter, Telefonnummer und E-Mail-Adresse an den Landesverband der SDW 
Niedersachsen sowie der Waldjugend Niedersachsen weitergeben darf. Ich habe die 
Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzerklärung gelesen und sƟmme dieser zu.  
 
Datum, Ort, vollständiger Name, UnterschriŌ des ErziehungsberechƟgten 
  
 
__________________________________________________________________________ 


