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Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich zur Dokumentation der Veranstaltung auf Fotos abgebildet werde, wel-
che auf den Internetseiten der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (http://www.ib-sachsen-anhalt.de) sowie des SC Magdeburg
(www.scm-handball.de) verdffentlicht und zur sonstigen Berichterstattung iiber die Veranstaltung verwendet werden kénnen.
Dies umfasst eine Nutzung der Bilder im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit und internen wie externen Kommu-
nikation der Investitionsbank Sachsen-Anhalt und des SC Magdeburg sowie deren Social Media Kanale. Mir ist bekannt,
dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt und der SC Magdeburg keinen Einfluss darauf hat, ob Dritte ohne Wissen der
Investitionsbank Sachsen-Anhalt und des SC Magdeburg den Inhalt der genannten Webseiten fir weitere Zwecke nutzen, so
insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wir-
kung fur die Zukunft widerrufen. Die Investitionsbank Sachsen-Anhalt bzw. der SC Magdeburg wird in diesem Fall die Fotos
unverzlglich von den Seiten entfernen und bekannte Empfanger tber den Widerruf informieren. Eine Verweigerung oder
spaterer Widerruf der Einwilligung hat keinen Einfluss auf meine Teilnahme an der Veranstaltung. Weiterhin ist mir bekannt,
dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt bzw. der SC Magdeburg auch ohne vorliegende Einwilligung berechtigt sind, Fo-
tos zu veroffentlichen, die mich im Hintergrund zeigen, auf denen ich aber nicht im Fokus der eigentlichen Abbildung stehe
(z. B. eine Zuschauermenge auf einer Veranstaltung).”
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Handball Magdeburg GmbH | Frau Sophie Pilgrim | Friedrich-Ebert-Stral3e 68 | 39114 Magdeburg
Telefon: 0391/88685619 | Fax: 0391/88685620 | s.pilgrim@sc-magdeburg.de
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