
IGS Sophie Sondhelm 
Heidenmauer 16 

   55543 Bad Kreuznach 

Tel: 0671 – 483575-0 
Fax: 0671 – 483573-25 

E-Mail: info@igs-sophie-sondhelm.de 

 
 

 

Absender: 

Name der Eltern:  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

Postleitzahl/Ort:  __________________________________________ 

 

Erklärung 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass mein/unser Kind 

Vorname: __________________________   Name: ____________________________________ 

zu Dokumentations- und Repräsentationszwecken im Rahmen von Veranstaltungen der IGS Sophie Sond-

helm  (Bitte Zutreffendes ankreuzen!) 

 fotografiert 

 gefilmt 

 werden darf, 

 

bei Anfragen von Presse, Rundfunk, Fernsehen  

 interviewt 

 fotografiert  

  werden darf. 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf. 

 

_________________________ _________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten/des volljährigen Schülers 


