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33332 Gitersloh
AUTISMUS-THERAPIE-ZENTRUM gGmbH - Matthéiusweg 14 - 33332 Gitersloh Tel.: 05241-2122 40

Fax: 05241-2122 410

guetersloh@autismus-owl.de
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Verwaltung
Tel.: 0521-32 20 11
Fax: 0521-32 20 49

info@autismus-owl.de

Birozeiten:
Mo.-Fr.8.00-16.30 Uhr

Sehr geehrte Frau ..... ,
sehr geehrter Herr .....

von lhrer Tochter/ lhrem Sohn ..., haben wir Fotos gemacht. Diese
wlrden wir gerne fur unsere homepage verwenden. Hierzu benétigen wir Ihr Einverstandnis.

Wenn Sie damit einverstanden sind, bitten wir Sie, uns dies mit Ihrer Unterschrift zu bestatigen
und dieses Schreiben an uns zurlickzusenden.

Herzlichen Dank im Voraus.

Mit freundlichen GriiRen

Andrea Honer
Geschaftsfuhrerin

Anlage

Einverstandniserklarung

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass die Fotos von fur die
homepage des Vereins ,autismus Ostwestfalen-Lippe e.V.“ verwendet werden kdnnen.

(V]

<

Datum Unterschrift 3

"

=2

£

v

=

=2

9
— autirmus Ostwestfalen-Lippe e.V, s

Vorstand: Christoph LeBmann - Vorstandsmitglieder: Burkhard Klés, Andreas Meierjohann, Arnd Gépfert Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus

Geschéfisfiihrung: Andrea Haner, Klaus Wollny - Amtsgericht Bielefeld, HRB 41707 - Stever-Nr.: 305/5970/1235 I
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