Absender:

Vorname: ‘ ‘ Nachname: ‘ ‘
StraBBe Nr: ‘ ‘ Postleitzahl, Ort: ‘ ‘
Telefonisch ‘ ‘ Mail ‘ ‘

An die

Gerhard —Most—Musikschule Alfeld e.V.

Sekretariat

StandehausstraBe 1

31061 Alfeld (Leine)

Widerrufserklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich widerrufe meine Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotos oder Videos von

Vorname: ‘ Nachname:

D Ich bin nicht mehr mit der Veréffentlichung von Bildern und Videos auf Internetseiten
und Broschiiren der Musikschule ohne Namensnennung einverstanden.

D Ich bin nicht mehr mit der Veréffentlichung von Bildern und Videos auf Internetseiten
und Broschiiren der Musikschule mit Namensnennung einverstanden.

Ich widerrufe meine Einwilligung zur Nutzung und/oder Weitergabe der

eMail-Adresse

I:l Ich bin mit der Weitergabe dieser Adresse an die Lehrkraft nicht mehr einverstanden.

D Ich bin mit der Nutzung dieser Adresse nicht mehr einverstanden.

Ich widerrufe meine Einwilligung zur Nutzung und/oder Weitergabe der

Telefonnummer

D Ich bin mit der Nutzung dieser Nummer fiir eine Telefonkette nicht mehr einverstanden.

I:l Ich bin mit der Weitergabe dieser Telefonnummer an die Lehrkraft nicht mehr einverstanden.

D Ich bin mit der Nutzung dieser Telefonnummer nicht mehr einverstanden.

Ich widerrufe meine Einwilligung zur Nutzung und/oder Weitergabe meiner Daten

Die von Ihnen erhobenen Daten sind fiir die Arbeit der Musikschule erforderlich. Sollten Sie die Einwilligung
zur Nutzung Ihrer Daten entziehen, kiindigen Sie zugleich Ihre Mitgliedschaft im Tragerverein der Gerhard-
Most-Musikschule Alfeld zum ndchst moglichen Termin.

D Ich bin mit der Nutzung meiner Daten nicht mehr einverstanden.

Ihre Daten werden mit dem Widerruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben von dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift
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