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Abteilung Jugend der Stadt Kornwestheim 

 

 

 

Abgabeschluss: 

21.02.2024  

 

Weitere Infos: www.dreams-and-reality.de 

 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die unten aufgeführte datenschutzrechtliche  

Einwilligungserklärung als Bestandteil dieser Projektbewerbung. 

 

 
 

Hiermit bewerbe ich mich um eine Teilnahme am Projekt „Dreams & Reality“.   
 

1. Persönliche Angaben: 
 

Vorname, Nachname    

Geburtsdatum             

Straße         

PLZ, Wohnort        

E-Mail-Adresse         

Telefonnummer       
 

 
2. Was ist Deine Idee? Kurze Beschreibung.   

 
3. Benenne mindestens zwei deiner Unterstützer: 

 

Vorname, Name                       

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

Unterschrift                  
 

Vorname, Name                       

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse  

Unterschrift                         
  

Bewerbungsformular  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dreams-and-reality.de/
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Vorname, Name                       

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse  

Unterschrift                         

 
 

 
 

4. Was benötigst Du für die Verwirklichung Deiner Idee? 
 

 
 
 

Ich bin bereit, an der Verwirklichung der oben genannten Idee mitzuarbeiten. 
 

 

Datum           ____________________ 

 

Unterschrift    ____________________ 

 

 

!! Auf der Rückseite geht es weiter  

 

 
Einwilligung gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

 

Die im Bewerbungsformular angegebenen personenbezogenen Daten werden allein für die 

Durchführung des Projekts „Dreams & Reality“ erhoben. 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Stadt Kornwestheim die im Formular 

angegebenen Daten zur Durchführung des Projekts „Dreams & Reality“ erhebt, speichert, nutzt 

und automatisch verarbeitet. 

 

Gemäß § 15 DSGVO bin ich jederzeit berechtigt gegenüber der Stadt Kornwestheim um 

umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß § 17 DSGVO kann ich jederzeit gegenüber der Stadt Kornwestheim die Berichtigung, 

Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Eine Löschung oder 

Sperrung hätte zur Folge, dass ich ab diesem Zeitpunkt am Projekts „Dreams & Reality“ 

nicht mehr teilnehmen kann. 

 
 
 

 



3 
 

 

Nach Beendigung des Projekts „Dreams & Reality“ und Abschluss entsprechender 

Archivierungsfristen werden alle Daten unwiderruflich gelöscht. 

 

 

 

______________________   ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift, ggf. des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

 

 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG BILDRECHTE 

 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videomaterialien veröffentlicht 

werden, die bei Projektverwirklichung von Dreams und Reality gegeben falls entstehen und auf 

denen ich zu sehen bin.  

 

Ich stimme des Weiteren zu, dass sämtliche Rechte für die Nutzung und Veröffentlichung die-

ser Aufnahmen auf nachstehend genannte Rechtsträger übertragen werden können:  

 

• Stadt Kornwestheim, Jakob-Sigle-Platz 1, 70806 Kornwestheim 

Diese dürfen die Bilder und/oder Videomaterialien ohne jede zeitliche, örtliche und inhaltliche 

Einschränkung in unveränderter Form durch den Urheber oder durch Dritte, die in dessen Ein-

verständnis handeln, ungeachtet der Übertragungs-, Träger- und Speichertechniken (insbe-

sondere elektronische Technologien) publizistisch unter anderem zur Illustration und zu Wer-

bezwecken verwenden. Einer Veröffentlichung auf „Facebook“ und anderen sozialen Medien 

stimme ich ebenfalls zu.  

 

Ich übertrage zudem der Stadt Kornwestheim alle Verwendungsrechte einschließlich Nach-

druck und Weitergabe am Bildmaterial ohne zeitliche Beschränkung. Die Bilder können mit an-

derem Bildmaterial, Grafik oder Text kombiniert, abgeändert, skaliert oder beschnitten wer-

den.  

 

Es werden keine Portraits oder Bilder, verbunden mit personenbezogenen Daten, veröffent-

licht. Davon unberührt bleibt ein explizites Einverständnis.  

 

 

 

 

_______________________________    ___________________________ 

Unterschrift       Datum 
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Bei minderjährigen Personen, unterzeichnet durch die vertretungsberechtigten Eltern:  

 

 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben   Datum, Unterschrift  

 

 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben   Datum, Unterschrift  

 


