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Landes‐Kanu‐Verband Brandenburg |  
Logo‐Wettbewerb  
Erklärung & Einwilligung  
  
  
Teilnehmende(r):  ________________________________________  

Vorname / Name 
E‐Mail:     ________________________________________  
  
LKV‐Mitglied:     Ja     Nein  
  
 
Erklärungen  
Ich bestätige, dass ich:  

 der alleinige Urheber bzw. die alleinige Urheberin der Einsendung bin, 
 der Beitrag von mir selbst entworfen wurde,  
 ich  frei  über  meinen  Entwurf  verfügen  kann  und  dieser  nicht  mit  Rechten  Dritter  
       belastet ist und  
 der Beitrag nicht bereits bei einem anderen Wettbewerb eingereicht wurde.  

Ich  erkläre  ferner,  dass  ich  dem  Landes‐Kanu‐Verband  Brandenburg  und  der  Branden‐ 
burgischen Kanujugend alle Nutzungsrechte  kostenfrei an meinem Entwurf  für das Logo‐Set 
sowie gestalterische Veränderungen ohne zeitliche, räumliche und inhaltliche Einschränkungen 
einräume. 
  
Einwilligung  
Alle erhobenen Daten im Rahmen des Wettbewerbs werden unter Beachtung der geltenden 
DSGVO zum Schutz personenbezogener Daten zum Zweck der Organisation des Wettbewerbes 
gespeichert, verarbeitet und genutzt. 
Ich willige ein, dass meine Daten zum Zweck der Durchführung des Wettbewerbes gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden dürfen.   
 
Im Rahmen des Wettbewerbs werden Bildaufnahmen gemacht, z.B. von der Gewinnerin oder 
dem Gewinner. 
Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  Bildaufnahmen  für  die  Öffentlichkeitsarbeit  des  LKV/BKJ 
(Print‐ und Onlinemedien) genutzt und verarbeitet werden dürfen. 
  
 
 
  
_______________________________     _______________________  
Ort, Datum             Unterschrift  
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