
Anlage: Einwilligung der Erziehungsberechtigten 
Für Teilnehmende unter 18 Jahren. Bitte ausfüllen, unterschreiben und als Scan oder 
Foto der Einreichung beilegen. 
 
Name der:des Teilnehmenden: ________________________________ 
 
Alter: ________ Titel des Films: ________________________________ 
 
Name der:des Erziehungsberechtigten: ________________________________ 
 
E-Mail oder Telefon: ________________________________ 
 
Ich bin erziehungsberechtigt und erkläre: 

• Mein Kind darf am Animationswettbewerb „Dornröschen reanimiert“ der 
Staatsoper Hamburg teilnehmen. Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen 
und erkenne sie an. 

• Ich räume der Staatsoper die Nutzungsrechte am Film nach § 7 der 
Teilnahmebedingungen ein. 

 Ich bin einverstanden, dass der Film im Fall eines Gewinns mit Titel, Vorname 
und Alter meines Kindes auf der Website und den Social-Media-Kanälen der 
Staatsoper veröffentlicht wird. (freiwillig) 

 Ich bin einverstanden, dass der Film zusätzlich auch ohne Gewinn veröffentlicht 
werden darf. (freiwillig) 

 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, eine E-Mail 
an [kommunikation@staatsoper-hamburg.de] genügt. Weitere Informationen zum 
Datenschutz finden Sie hier:  https://www.staatsoper-hamburg.de/de/datenschutz.php 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ________________________________ 
 
Bei mehreren Erziehungsberechtigten reicht die Unterschrift einer Person, wenn sie im 
Einverständnis der anderen handelt. 
 

https://www.staatsoper-hamburg.de/de/datenschutz.php

