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Einverständniserklärung 

 

Sollten Sie mit einen oder mehreren der unten aufgeführten Punkte nicht einverstanden 
sein, streichen Sie diese bitte durch. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass … 

 
- ich namentlich auf den Informationsdrucksachen (z.B. dem Werbeplakat für einen 

möglichen Rundgang) erwähnt werde, 
- ich namentlich in die Pressemitteilung aufgenommen werde, 
- ich und mein Werk im Rahmen einer möglichen Abschluss-/Rundgangwoche ggf. 

fotografiert werden, 
- ich ggf. per E-Mail oder Telefon Informationen zur Absolvent*innenfeier der Folgejahre 

erhalte, 
- meine Kontaktdaten an die Institution, die die Abssolvent*innen-Ausstellung ermöglicht 

übermittelt werden (zur Koordination der Absolvent*innen-Ausstellung) und 
- ich nach meiner Exmatrikulation per E-Mail über Ereignisse der Kunstakademie 

Düsseldorf informiert werde. 
 
 

  ___________________________  

Name, Vorname 
 
 

 ___________________________  

Datum, Unterschrift 
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