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Exkursion nach t6dz 4.-6.10.2019

NaME: oo VOINAME: ..ottt e
OFBANISATION. ..ttt ettt ettt e ettt b st sheeae et et eee e estesbeabes e e et st st she saeaueeaeees et benbenbenbenseanesaee s
AT ESSE: euiieieieiiiee ettt e ettt e e sttt et r et ae et st st aea s eb et e e e R b 4 e e Rt b £eR et et e e ee e e e e beeeeeebbaaeeeearreas
Tl e s FaX: teiitieeeiiee ettt snrae e
10 - 1| OO OO OO PSSRSO PPPPPRRPP

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Vegetarisches ja nein

Essen:

Sonstiges:

Zimmer Einzelzimmer Doppelzimmer mit

Hiermit willige ich ein, fiir die Offentlichkeitsarbeit des SchloR Trebnitz e.V. fotografiert und gefilmt
zu werden und lbertrage die damit verbundenen personlichen Bildrechte zeitlich und rdumlich
unbegrenzt auf den Trager Schlof Trebnitz e.V., Platz der Jugend 6, 15734 Miincheberg OT Trebnitz.
Die Abtretung der Bildrechte erfolgt freiwillig, ohne Vergiitung und umfasst die Veroffentlichung im
Internet und/oder in Publikationen. Diese Einverstidndniserklarung ist freiwillig und kann gegentber
dem Verein jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im
Internet verfiigbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein moglich ist.

Unterschrift

Ort/Datum:

BITTE ZURUCKSENDEN AN: antoniewicz@schloss-trebnitz.de



