Anmeldung fiir die Teilnahme an dem
Ausstellungsprojekt Lebens(t)raume*

Hiermit melde ich mich fiir das Ausstellungsprojekt
LLebens(t)raume” an:

Ich melde mich/uns an als

[ ] Einzelperson [ ] Vertreter_in einer Gruppe

(Wenn Gruppenmitglieder genannt werden sollen,
notiert jene bitte auf der Riickseite der Anmeldung.)

Vorname

Name

Alter / Geburtsdatum

Padagogik und Kunst im Kontext e.V.
Marzahner Promenade 33
12679 Berlin

Tel. (+49) 030 688 360 - 310
Fax (+49) 030 688 360 - 319
www.dissens-paedagogik-kunst.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN-Code:

DE60 1002 0500 00012949 00
BIC: BF SWDE33BER

Adresse (Strafl3e, Hausnummer, Ort)

Kontaktmdoglichkeiten (Telefon, E-Mail)

Trager / Schule

Mein Ausstellungsobjekt heil3t:

GroBe meines Ausstellungsobjekts in cm / Lange meines Beitrags in Minuten:

Lebens®Riume
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Anmeldung fiir die Teilnahme an dem
Ausstellungsprojekt Lebens(t)raume*

Vorname

Name

Foto 1 meines Ausstellungsobjekts

Padagogik und Kunst im Kontext e.V.
Marzahner Promenade 33
12679 Berlin

Tel. (+49) 030 688 360 - 310
Fax (+49) 030 688 360 - 319
www.dissens-paedagogik-kunst.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN-Code:

DE60 1002 0500 00012949 00
BIC: BF SWDE33BER
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Anmeldung fiir die Teilnahme an dem
Ausstellungsprojekt Lebens(t)raume*

Vorname

Name

Foto 2 meines Ausstellungsobjekts

Padagogik und Kunst im Kontext e.V.
Marzahner Promenade 33
12679 Berlin

Tel. (+49) 030 688 360 - 310
Fax (+49) 030 688 360 - 319
www.dissens-paedagogik-kunst.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN-Code:

DE60 1002 0500 00012949 00
BIC: BF SWDE33BER
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Anmeldung fiir die Teilnahme an dem
Ausstellungsprojekt Lebens(t)raume*

Vorname

Name

Foto 3 meines Ausstellungsobjekts

Padagogik und Kunst im Kontext e.V.
Marzahner Promenade 33
12679 Berlin

Tel. (+49) 030 688 360 - 310
Fax (+49) 030 688 360 - 319
www.dissens-paedagogik-kunst.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN-Code:

DE60 1002 0500 00012949 00
BIC: BF SWDE33BER
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Rechtelibertragung

zwischen dem Nutzer,
Dissens — Pddagogik und Kunst im Kontext e.V.,
vertreten durch den Geschaftsfiihrer Frank Begemann,

und der Teilnehmer_innen an der Ausstellung

Lebens(t)raume

Padagogik und Kunst im Kontext e.V.
Marzahner Promenade 33
12679 Berlin

Tel. (+49) 030 688 360 - 310
Fax (+49) 030 688 360 - 319
www.dissens-paedagogik-kunst.de

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN-Code:

DE60 1002 0500 00012949 00
BIC: BF SWDE33BER

Einwilligung der Teilnehmer_innen und gewahrte Rechte:

Es wird vereinbart, dass unwiderruflich inhaltlich, zeitlich und rdumlich unbeschrankt
samtliche Nutzungsrechte an dem eingereichten Ausstellungsobjekt (ibertragen werden.

Die Ubertragung der Nutzungsrechte erstreckt sich auf alle derzeit gekannten
Nutzungsarten und umfasst auch die Vervielfdltigung, Verbreitung, Digitalisierung,
offentliche Zuganglichmachung und offentliche Wiedergabe durch Bild-/Ton-
/Datentrager. Das Ausstellungsobjekt und dessen Vervielfédltigungen diirfen somit sowohl
digital als auch analog in allen dafiir geeigneten Medien (z.B. Online-Nutzung jeglicher
Art, jegliche Print-Nutzung, Videogramme (CD, DVD usw.), interaktive und multimediale
Nutzung usw.) genutzt und in internen Datenbanken gespeichert werden.

Eine Weiterlibertragung der genannten Nutzungsrechte an Dritte ist gestattet, sofern ein
enger sachlicher Zusammenhang mit dem eingetragenen Verein ,Dissens — Pddagogik
und Kunst im Kontext” besteht.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Ausstellungsobjekt im Rahmen der oben
genannten Ausstellung versteigert werden darf (50 % des Versteigerungswertes gehen in
Absprache mit den jeweiligen Erziehungsberechtigten an den/die Teilnehmer_innen und

50 % an wohltatige Zwecke im Rahmen der Ausstellung):

[]Ja [ ] Nein

1. Ich bin mit der oben stehenden Rechtelibertragung einverstanden:

(Vorname und Name) (Unterschrift Kind / Jugendlicher) (Datum)
2. Ich bin mit der oben stehenden Rechtelibertragung einverstanden:
(Vorname und Name) (Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte_r) (Datum)
Ich bin gut erreichbar unter (Telefon, Adresse, E-Mail-Adresse 0.4.):
W £R KINAER,
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