
  Seite 11 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild-/Filmaufnahmen 
 

 

Titel der Aktion + Zeit: 
 

Name, Vorname des/der 
Teilnehmenden  

Adresse:  

 
Hiermit  

willige ich ein,  ☐ 
willige ich nicht ein,   ☐ 

 
_____________________________________________________ geb. am _________________________________, 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

 
dass mein Kind  
 
______________________________________________________, geb. am _______________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 

 
im Rahmen des Ferienprogramms fotografiert werden darf. 
 
Die in diesem Rahmen erworbenen Bild- und Filmaufnahmen, auf denen mein Kind darge-
stellt ist, darf für folgende Zwecke veröffentlicht werden: 
 
 für Presseveröffentlichungen bezogen auf das Ferienprogramm 
 für Veröffentlichung im Internet, insbesondere der Gemeinde Homepage/Facebook. 

 
Mir ist bekannt, dass digitale Bilder/Filme aus dem Internet kopiert, woanders verwendet oder 
auch verändert werden können, ohne dass die Gemeindeverwaltung darauf Einfluss hätte. 
 
Ich bin 
 
damit einverstanden,   ☐ 
damit nicht einverstanden, ☐ 
 
dass,  
 die notwendigen Daten maschinell auf Datenträgern gleich welcher Art gespeichert und 

verarbeitet werden. 
 die Aufnahmen bearbeitet bzw. abgeändert werden, solange man davon ausgehen kann, 

dass die Änderungen keine Nachteile für mein Kind mit sich bringen. 
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Auf eine Vergütung für die Veröffentlichung der Bild-/Filmaufnahmen verzichte ich ausdrück-
lich. 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich bei der Gemeindeverwaltung widerrufen. 
 
 
______________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 

Hinweise 
 
1. Bildrechte: 
Während der Ferienprogrammaktivitäten werden Fotos gemacht. Mit Ihrer Anmeldung erklä-
ren Sie sich damit einverstanden, dass im Rahmen der Angebote entstandene Fotos, auf de-
nen auch Ihr/e Kind/er zu sehen sind (Schnappschüsse, Gruppenfotos, etc.) ggf. für die Dar-
stellung der inhaltlichen und pädagogischen Arbeit und in der Öffentlichkeitsarbeit verwen-
det werden. 
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