Kurz-Einwilligung flr Fotoaufnahmen

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Institution / Verein / Schule:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos meines Kindes zu folgenden Zwecken angefertigt und
veroffentlicht werden durfen:

[ ] Intern: Far Aushé&nge, Dokumentationen und interne Mappen.

[ ] Offentlich: Fur die Website, Social-Media-Kanale und Presseberichte der Institution.

Hinweise:

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen
werden. Bei Veroffentlichungen im Internet ist ein weltweiter Abruf und eine Vervielfaltigung durch
Dritte nicht ausgeschlossen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die alleinige Sorgeberechtigung besitze oder im Einvernehmen
mit dem anderen sorgeberechtigten Elternteil handle.

, den

(Ort, Datum)

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



