
Brain Health Mission – ein Projekt der European Academy of Neurology, 2023, Breite Gasse 4/7, 1070 Wien, Österreich 
 

 

 

 

 

Sehr geehrte Pädagogin, 

Sehr geehrter Pädagoge, 

  

Damit wir die Beiträge verwenden dürfen, die Sie mit den SchülerInnen gestalten und zur 
Begutachtung einreichen, benötigen wir das unterschriebene Einverständnis in Form des 
untenstehenden Formulars.  

Bitte unterzeichnen Sie dieses und übermitteln es an BrainHealthMission@ean.org vor oder 
zeitgleich mit der Einsendung der Beiträge.  

Herzlichen Dank! 
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Einverständniserklärung zur Verwendung von Videoaufnahmen und 

Bildern für die Brain Health School Challenge 
______________________________________________ 

 
Hiermit ermächtige ich die Europäische Akademie für Neurologie, im Folgenden "EAN" 
genannt, den zum Zweck der Teilnahme an der "Brain Health School Challenge" 
eingesendeten Beitrag auf dem EAN Kongress, der EAN-Website (www.ean.org) oder 
anderen Online-Kanälen der EAN, wie z. B. den sozialen Medien (Twitter, Facebook, 
Instagram, LinkedIn und Vimeo) zu veröffentlichen, vorzuführen oder anderweitig zu 
verwenden. 
 
Ich erkläre, das Einverständnis sämtlicher mitwirkender Personen zur Übermittelung und 
Veröffentlichung des Beitrags im Rahmen der „Brain Health School Challenge“ eingeholt zu 
haben und EAN von jeglicher Haftung für Ansprüche der Mitwirkenden, freizustellen. 
Außerdem erkläre ich, dass der eingesendete Beitrag in keine Rechte, insbesondere 
Urheber-, Marken oder Patentrechte, Dritter eingreift. 
 
Ich erkenne ferner an, dass die Teilnahme an der „Brain Health School Challenge“ freiwillig 
und unentgeltlich erfolgt und somit keine finanzielle Entschädigung jeglicher Art für die 
Erstellung des Beitrags, die Veröffentlichung oder Verwertung des Beitrags durch EAN 
erfolgt.  
 

Schule / Klasse 

Name des Klassenvorstands/Lehrers 

 

Email-Adresse (optional)  

 

Datum 

 

Unterschrift 

 

 


