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Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich (und bei Minderjahrigen auch die gesetzliche Vertretung/Eltern) der
Aufnahme und Veroéffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen wahrend des
Schnupperstudiums an der PHB ein.

Vor- und Nachname des Teilnehmenden

Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmenden (+ bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen
Vertretung)
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