m REGIONALSTUDIO AACHEN

Einverstandniserklarung

berichten.

Bitte bestatigen Sie uns mit lhrer Unterschrift, dass wir Ihr Kind filmen und ggf. interviewen dirfen.

Mit freundlichen GriiRen

Ich/wir stimmen zu, dass mein/unser Kind

(Ditte NAMEN EINITAGEN) .oouiveveeierreerercrrereresesesnseeresessssessesesessssssesessesssssesessssssessssssssssssssessssesssssssssesessssssssssases am
09042026 ............................. von einem WDR-Team gefilmt und interviewt werden darf und dass
diese Bild- und Tonaufnahmen vom Westdeutschen Rundfunk zeitlich und r&umlich unbeschrankt
in seinen Horfunk- und Fernsehprogrammen, in Mediatheken sowie auf Webseiten und in Social-

Media-Angeboten des WDR verwendet werden dirfen.

Ort/Datum: Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten:

................................................................................................................................





