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Erklärung zur 

Veröffentlichung von Fotos 

Einverständniserklärung (Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind / von mir 

 

Name:  _________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

im Rahmen der Gemeindearbeit Fotos gemacht werden, die für ge-

meindeinterne Zwecke verwendet werden dürfen. Diese Bilder dürfen 

auch auf Flyern der Gemeinde gedruckt werden. 

 

⃝ JA     ⃝ NEIN 

Diese Bilder dürfen auch in digitaler Form im Gemeindebrief verarbei-

tet werden. 

 

⃝ JA     ⃝ NEIN 

Diese Bilder dürfen auch in digitaler Form auf der Gemeinde-

Homepage verarbeitet und veröffentlicht werden. 

 

⃝ JA     ⃝ NEIN 

 

Datum: ____________ Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ________________________________ 


