Formular zur Berichterstattung
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255" BRSNW aktiv dabei

Behinderten- und Rehabilitationssportverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Ansprechperson/Berichterstatter*in:

Sportart:

Bezeichnung der Veranstaltung/des Wettkampfes/der Aktion:

Datum:

Ort:

Text/Bericht (aus BRSNW-Sicht; keine Wir-/Ich- oder Vereinsform):
(Inhalt und Ablauf der Veranstaltung; Highlights; Teilnehmer*innen; Beteiligte

Organisationen)

Beigefiigte Fotos (zur freien Nutzung freigegebene Fotos) (Bildunterschrift, Fotoquelle):

Hiermit bestétige(n) ich/wir, dass wir die angegebenen Daten/Informationen/Fotos (wenn vorhanden: auch
personliche Daten) fir die Berichterstattung des BRSNW auf den bekannten Medien zulassen. Fiir die
Sicherstellung der Einwilligungen von Personen, die genannt oder abgebildet sind, bin ich verantwortlich.
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