Birth

Individuelle und ganzheitliche
Begleitung rund um die Geburt

Einverstandniserklarung

Ich bin einverstanden, dass mein Foto / meine Videoaufnahme in den Besitz
der Initiative BirthDay und der ReferentIn .........cccccoovniiiiniinin i
libergeht und zum Zweck von Aus- und Fortbildung bzw. Offentlichkeitsarbeit und

Elternbildung anonym verwendet werden darf.

Wir behandeln die Fotographie / das Video mit Diskretion.

Foto-/VideomaterialnUmIMET: ... sssssssssssssssssssssssssssens
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Telefon UNA MailadreSSe: ....ooivieeeee e eee et e ees et e e e s eeesee s sereeseeesre s sessessrensaseseeens

Name und Beziehung anderer Personen auf dem Foto / Video: .....ccoonrenmernnerseersrennne.

Datum: ...coooeeeeeevvecnne RSN R=Y §Yod 01 @ 1 & ST

Vielen Dank!



