
 Einwilligung zur Verwendung / Weitergabe von 
Foto-, Video- und Tonaufnahmen

Um allen Beteiligten der Bibel-Fussball-Freizeit eine Erinnerung an die gewinnbringende 
und schöne Zeit zu ermöglichen, werden von den Mitarbeitern in dieser Zeit und auch 
beim Nachtreffen Foto-, Video,- und Tonaufnahmen gemacht.

Wir beabsichtigen einzelne dieser Aufnahmen im Original oder in bearbeiteter Fassung, 
die die Persönlichkeitsrechte der davon betroffenen Person wahrt, wahlweise

• auf einem Datenträger zu speichern und diesen an Teilnehmer und Mitarbeiter der 
Freizeit zu verteilen und / oder 

• auf elektrischem Weg (z.B. per Mail) an die Eltern bzw. Teilnehmer der betreffenden
Freizeit zu senden, bzw. diesen Personen den Zugang zu Online Speicherorten 
(z.B. Dropbox/ Webalbum) zu ermöglichen

Außerdem würden wir gerne 
 

• auf unserer Internetseite einzelne Fotos, die die Freizeitaktivitäten zeigen zu 
veröffentlichen und / oder

• Aufnahmen in geschlossenen Nutzergruppen (z.B. WhatsApp) unseres 
Mitarbeiterkreises weiterleiten

Die in dieser Einwilligungserklärung erhobenen Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben und werden nur so lange gespeichert, wie es im Zweifel erforderlich ist, die
Einwilligung nachweisen zu können. 

Mit der Unterzeichnung dieser Erklärung willige/n ich / wir in die Anfertigung, die 
Speicherung und die oben genannten Veröffentlichungen / Verwendungen von Foto-, 
Video- und Tonaufnahmen, auf denen mein / unser Kind/er zu sehen ist / sind ein. 

_______________________________________________________________________
Vor- und Nachneme des  betreffenden Teilnehmers                                                                                              Geburtsdatum 

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann von mir / uns jederzeit ohne Angaben von 
Gründen – auch nur teilweise – widerrufen werden, dies gilt dann für die Zukunft und nicht 
für bereits verwendete Aufnahmen.

Ich / wir stimmen der obigen Einwilligung zur Verwendung der Foto-, Video- und 
Tonaufnahmen zu 

o   Ja                                                                              o   Nein

_____________________________________________
Ort, Datum

_____________________________________________________________________
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten


