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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Ihr Kind nimmt am Mediencamp 2021 teil, das vom Medienprojektzentrum Offener Kanal Kassel 
in Kooperation mit Bulliwood e.V. und dem Kinder- und Jugendzentrum Baunatal durchgeführt 
wird. Im Rahmen des Projektes produzieren die Kinder ihre eigenen Fernsehbeiträge. Die Teil-
nehmenden werden von Mitarbeiter:innen des Medienprojektzentrums Offener Kanal Kassel und 
Bulliwood e.V. medienpädagogisch betreut.

Die entstandenen Filme werden im Programm des Offenen Kanals Kassel ausgestrahlt. Nach der 
Ausstrahlung ist der Beitrag im Internet unter der Adresse www.mediathek-hessen.de abrufbar 
und wird auf die Homepage von Bulliwood e.V. eingestellt.
Für die Veröffentlichung der Beiträge brauchen wir Ihr Einverständnis.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn:

Name:		

sich an dem Filmprojekt aktiv beteiligt und sie/er in Bild und Ton aufgenommen werden darf. 
Desweiteren bin ich damit einverstanden, dass das im Projekt entstandene Foto- und Filmmaterial 
veröffentlicht wird:

- im Fernsehprogramm des Offenen Kanals Kassel
- in der Mediathek Hessen
- auf der Homepage der Veranstalter (www.mok-kassel.de und www.bulliwood.eu)
- auf der Facebook-Seite der Veranstalter

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen 
abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen 
werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Per-
sonen weitergeben.

	
Ort und Datum

			 
Name der/des Erziehungsberechtigten	                      Unterschrift



Name

Straße

Ort

Telefon

Besonders beachten

Worauf muss während des Aufenthalts im Mediencamp 
besonders geachtet werden? (z.B. Spange tragen, Herzfeh-
ler, Medikamente nehmen, Hitzeempfinlichkeit, Allergien)

Erziehungsberechtigte/r

Zu guter Letzt

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mei-
ne Tochter/mein Sohn sich für kurze Zeit auch 
ohne Aufsicht eines Erwachsenen paarweise 
oder in kleinen Gruppen im näheren Umkreis der 
Unterkunft bewegen darf.

Ja                     Nein

Meine Tochter/mein Sohn darf täglich nach 
Ende des Projektes selbständig nach Hause 
gehen.

Ja                     Nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Was sonst noch gesagt sein sollte ...

Die T-Shirt-Größe meiner Tochter/
meines Sohnes ist ... (z.B. 164)

Die Teamerinnen und Teamer dürfen im Falle kleinerer Ver-
letzungen Erstversorgungsmaßnahmen durchführen (Pfla-
ster, kleiner Verband, Zecke entfernen).

Ja	 Nein

Erstversorgung

Name der teilnehmenden Jugendlichen/
des teilnehmenden Jugendlichen

Ja	 Nein	 Unverträglichkeit

VegetarierIn oder VeganerIn?


