Veranstalter (Organiser)

Ala Acaden\cy

Teilnahmevereinbarung (Agreement)

Vor, Nachname des Teilnehmers

(Surname, Name of participant)

Geburtsdatum (Date of Birth)

Geschlecht (Sex)

Wetthewerbslategerie

Straf3e (Street)

PLZ, Ort (Postal Code, City)

Land / Country

Telefon (mobil)

Email

Bitte tliberpriife vor Unterzeichnung der Teilnahmeunterlagen die Richtigkeit deiner Angaben und lies die nachfolgenden
Bedingungen genau durch. Wenn du noch nicht 18 Jahre alt bist, miissen beide gesetzlichen Vertreter fiir dich unterschreiben
(bei alleinigem Sorgerecht muss der alleinig Sorgeberechtigte unterschreiben).

Bei minderjahrigen Teilnehmern (If the child is under 18, the agreement must be obtained from parents)

Wir/ Ich stimme(n) hiermit der Anmeldung des oben genannten Teilnehmers fiir die Teilnahme an der Farben der Vielfalt-Veranstaltung
gemadf den allgemeinen Teilnahmebedingungen zu und erkldre(n) uns/ mich mit der méglichen Nutzung aller hier

gemachten Angaben im Rahmen der Veranstaltung einverstanden. Fiir den Fall, dass ich alleine unterschreibe, versichere ich,

dass ich zur alleinigen Vertretung des oben genannten minderjahrigen Teilnehmers berechtigt bin und diese Erklarung auch

im Namen eines etwaigen weiteren gesetzlichen Vertreters des Teilnehmers abgebe.

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters (Surname, Name of legal guardian)

Adresse (Address)

Telefon

Ich habe die Datenschutzerkldarung gelesen und stimme der Verarbeitung meiner personlichen Daten zu. (1 have read the data
protection statement and agree to the processing of my personal data) http://academy-ev.de/datenschutz-2

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder Teilnehmers ab 18 Jahren
(place/date) (signature of legal guardian or participant, if the participant is 18 years of age or over)
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A 1 b Veranstalter (Organiser)

Acadeﬁﬁ)]

Teilnahmebedingungen

WICHTIG: DIESE VEREINBARUNG MUSS UNTERSCHRIEBEN WERDEN.
NUR WIRKSAM UNTERSCHRIEBENE VEREINBARUNGEN WERDEN BERUCKSICHTIGT.

Die Kunst- und Kulturveranstaltung “Farben der Vielfalt” ist eine Veranstaltung, die von Academy Verein fiir
Bildungsberatung e.V. und seinen Kooperationspartnern organisiert wird

1. Fiir die Feststellung meines Alters werde ich dem Academy-Team zur Bestiatigung meinen Personalausweis oder meinen
Reisepass vorlegen.

2. Ich verpflichte mich, fiir die Veranstaltung unentgeltlich zur Verfiigung zu stehen und den Vorgaben des Academy -
Veranstaltungsteams Folge zu leisten. Dies gilt fiir jeden Vorgang im Zusammenhang mit der Organisation und Durchfiithrung
der Veranstaltung, insbesondere fiir das Vorsingen und fiir jedes Interview. Ich akzeptiere, dass Entscheidungen des
Veranstalters abschlief3end und bindend sind.

3. Ich versichere hiermit, dass ich aktuell keinen Management-, Merchandising- oder Kiinstlerexklusivvertrag oder einen
anderen Vertrag iiber meine musikalischen und/oder darstellerischen Leistungen abgeschlossen habe.

4. Ich bin mir bewusst, dass ich wahrend der Veranstaltung von Kameras aufgezeichnet werde und sdmtliche Aufzeichnungen

und Fotos ganz oder teilweise u. a. im Fernsehen und gegebenenfalls im Internet (Social-Media-Kanile) uneingeschrankt
ausgestrahlt werden. Ich iibertrage dem Veranstalter unentgeltlich, exklusiv und uneingeschrankt simtliche im

Zusammenhang mit meinen Leistungen und Werken fiir die Dauer des Projektes bei mir entstandenen und/oder entstehenden
urheberrechtlichen Nutzungs- und Leistungsschutz- und sonstigen Rechte. Der Veranstalter ist berechtigt, die entsprechenden Rechte
uneingeschrankt zu nutzen und Dritten einzurdumen. Diese Rechteeinrdumung gilt auch fiir begleitende

Presseverdffentlichungen, Promotion und Mafdnahmen.

5. Ich stehe dafiir ein, dass ich tiber die libertragenen Verwertungsrechte Dritten gegeniiber nicht verfiigt habe und nicht
verfiigen werde. Ferner gewahrleiste ich, dass die in diesem Vertrag libertragenen Verwertungsrechte keine Rechte Dritter
verletzen. Ich stelle den Veranstaltern von allen Anspriichen Dritter frei.

6. Ich verpflichte mich, alle Informationen im Zusammenhang mit der Veranstaltung und deren Vorbereitung streng
vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben.

7. Der Teilnehmer muss sich zu jeder Zeit seiner Teilnahme an der Farben der Vielfalt-Veranstaltung entsprechend angemessen verhalten
und diese Regeln und jegliche anderen Regeln, die im Studio oder bei Biihnenprogrammen gelten, beachten. Der Veranstalter

behilt sich das Recht vor, jeden Teilnehmer von der Veranstaltung und vom Probeort auszuschliefien und denjenigen

Teilnehmer zu disqualifizieren, der solche Regeln nicht beachtet oder sich nicht angemessen verhalt.

8. Alle Informationen im Zusammenhang mit der Veranstaltung, insbesondere liber meine personliche Mitwirkung, das
Veranstaltungsteam oder iiber jegliche andere Beteiligten sowie Informationen iiber den Veranstalter oder verbundene
Unternehmen sind, ohne dass es im Einzelfall eines entsprechenden Hinweises bedarf, streng vertraulich zu behandeln und
nicht an Dritte weiterzugeben, es sei denn, dass dies von dem Veranstalter zuvor schriftlich genehmigt wird oder die
betreffenden Informationen bereits allgemein bekannt sind. Interviews sind nur nach vorheriger Absprache gestattet. Sollte
sich die Presse mit mir in Verbindung setzen, verpflichte ich mich, diese an den Pressesprecher des Veranstalters zu verweisen.

9. Ich versichere weiterhin die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben in dieser Vereinbarung. Meine Antworten und
Angaben sind in keiner Weise irrefiihrend. Ich akzeptiere, dass sich der Veranstalter das Recht vorbehalt, jederzeit nach
seinem eigenen Ermessen einen Teilnehmer von der Veranstaltung auszuschliefien.

Mit obigen allgemeinen Teilnahmebedingungen erklare ich mich einverstanden. Alle meine hier gemachten Angaben kénnen
unter Wahrung meiner berechtigten Interessen im Einklang mit den gesetzlichen Datenschutzvorschriften von dem
Veranstalter nach seinem Ermessen im Rahmen der Veranstaltung gespeichert, verarbeitet, genutzt werden.

Ort, Datum
(place/date)

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder Teilnehmers ab 18 Jahren
(signature of legal guardian or participant, if the participant is 18 years of age or over)
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Veranstalter (Organiser)

A2 Acaden?;?

Einverstandniserklarung fir die Verwendung

von Fotos und/oder Videos
(Photography and filming consent form)

- Fur die Eltern/Erziehungsberechtigten (ror Parents) -

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Fotos und/oder Videos der Veranstaltung "Farben der Vielfalt"
auf/in denen mein Sohn/meine Tochter zu sehen ist, von Academy und seinen Organisationspartnern fur folgende

Zwecke verwendet werden dirfen:

(I give consent for my son/daughter to be photographed and/or filmed during the course of the event/activity "Farben
der Vielfalt" and | consent to the photos and videos being used by Academy and his organising partners for following
purposes:)

(Vorname Name des Kindes (Surname Name child)

Veroffentlichung auf den Homepages von Academy und seinen Organisationspartnern (Publication on the homepages)

Print-Veroffentlichung in Farben der Vielfalt-Informationsmaterialien (Permission to be used within other printed publication)

Verodffentlichung auf den Social-Media-Kanalen von von Academy und seinen Organisationspartnern (Permission to be used on
social media pages

Falls Sie der Verdffentlichungen nicht zustimmen, streichen Sie die obigen 3 Punkte
durch! (If you do not agree of the publications, cross out the 3 items above!)

IAcademy und seine Organisationspartner verpflichten sich, Fotos bzw. Videos ohne

personenbezogene Daten zu veréffentlichen.
(Academy and his organising partners are obliged to publish the photos or videos without personal data)

Dieses Einverstandnis kann jederzeit - auch teilweise - widerrufen werden und gilt ansonsten

zeitlich unbeschrankt.
(This consent can be revoked at any time - also partially- and is otherwise valid for an unlimited period of time)

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme der Verarbeitung meiner persénlichen Daten zu.
(I have read the data protection statement and agree to the processing of my personal data)

http://academy-ev.de/datenschutz-2

Datum, Ort
(Date, Place)

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift des Teilnehmers
(signature of parent or legal guardian) (If over the age of 14: signature of participient)
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