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GoOut! Service Center

Einverstandniserklarung

Ich, , geb. am , erklare, dass ich mit

der Veroffentlichung meines Erfahrungsberichts durch das Dezernat Internationale Bezie-
hungen der Universitat des Saarlandes einverstanden bin. Der Bericht kann ganz oder in
Teilen auf den Webseiten und Social-Media-Kanalen veroffentlicht werden. Ich bestatige
ebenfalls, dass ich das Copyright fiir die im Bericht verwendeten und eingesendeten Bilder

besitze.

Ich kann meine Zustimmung Uber die Veroffentlichung und Verwendung von Fotos mit mir
jederzeit schriftlich zuricknehmen oder einschranken. Ansonsten ist die Einwilligung unbe-

grenzt gultig.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.uni-saarland.de/international/GoOut!Service
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