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Einwilligungserklärung des/der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme  
am Wettbewerb „Erasmus+ und ESK: Meine Story“ 

 

Ich ___________________________________________________  

(Vor- und Nachname)  

als gesetzliche/r Vertreter/in von 

___________________________________________  

(Vor- und Nachname, Geburtsdatum der/des minderjährigen Teilnehmerin/Teilnehmers)  

erteile meine Einwilligung, dass mein Kind im Rahmen des Wettbewerbs „Erasmus+ und ESK: 
Meine Story“ (nachfolgend „Wettbewerb“) Inhalte auf der Wettbewerbs-Website 
(https://erasmusplus.europa.or.at) der OeAD-GmbH – Agentur für Bildung und 
Internationalisierung (OeAD-GmbH), veröffentlichen darf, und dass die in den 
Teilnahmebedingungen beschriebenen Ausschließlichkeitsrechte (wie Persönlichkeits- und 
Urheberrechte) gewahrt sind. 

Des Weiteren stimme ich der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener 
Daten zum Zwecke der Teilnahme am Wettbewerb zu; dies betrifft sowohl meine Daten als 
auch die Daten meines Kindes. 

Diese Erklärung ist unterschrieben an die E-Mail-Adresse meinestory@oead.at zu senden und 
kann jederzeit schriftlich per E-Mail mit Betreff „Widerruf“ widerrufen werden.  

Wird die Einwilligung widerrufen, entfällt die Teilnahme am Wettbewerb, die in der „Meine-
Story“-App veröffentlichten Beiträge meines Kindes werden gelöscht. 

Dieser Widerruf gilt für alle Veröffentlichungen nach diesem Zeitpunkt, nicht jedoch für 
bereits erfolgte Publikationen und laufende Projekte. 

Ich habe die Teilnahmebedingungen zum Wettbewerb gelesen und (auch für den/die oben 
genannten minderjährigen Teilnehmer/in) akzeptiert.  

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich zur alleinigen Vertretung der/des oben 
genannten minderjährigen Teilnehmers/Teilnehmerin berechtigt bin.  

 

 

----------------------------------      --------------------------------------------- 

Ort, Datum             Unterschrift 
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