Einsender/in (Ansprechpartner/in der Filmgruppe)

Institution (Name der Kirchengemeinde/ Schule/ 0.4.)

StralRe und Hausnummer PLZ und Ort
Email-Adresse Telefonnummer
Filmtitel

Inhalt des Films (Eine kurze Beschreibung erleichtert der Jury die Arbeit.)

Wir erkennen die Teilnahmebedingungen an und bestatigen, dass wir die Inhalte
des Films selbst erstellt und die Rechte Dritter nicht verletzt haben. Die abgebildeten
Personen sind mit einer eventuellen Vorfiihrung einverstanden.

Der Diakoniestiftung im Kirchenkreis Stolzenau-Loccum erteilen wir die Genehmi-
gung, den Videoclip fiir Archivzwecke zu kopieren und fir nicht-kommerzielle Pra-
sentationen zu nutzen. Die eingesandten Kopien werden nur auf ausdricklichen
Wunsch zurtickgeschickt (bitte Riickporto beilegen).

Ort, Datum Unterschrift



