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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

„Einwilligungserklärung zur Verwendung der Fotos bei der Firmvorbereitung“ 

Hiermit erklären wir/ich, ___________________________________________________________ 
                                      (Namen, Vornamen beider erziehungsberechtigter Elternteile)  
 
dass von meinem/r Sohn/Tochter ____________________________ geboren am_____________  
                                                      (Name, Vorname)                                                          
 
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der „Seelsorgeeinheit Zwiefalter Alb“ Fotos und Daten 
ausschließlich kontextgebunden und wie im Nachfolgenden dargestellt verwendet werden dürfen, 
um Aktivitäten der Einrichtung darzustellen. Ich bin einverstanden, dass Fotos auch auf der 
Homepage und in der Presse veröffentlicht werden dürfen. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Vor und Nachname:   ja  - nein 
Fotos in der Gruppe:   ja  - nein 
Porträt- Fotos (Einzelfotos) ja  - nein 
 
 

Zudem bin ich / sind wir damit einverstanden, dass Fotos vom Festgottesdienst wie folgt an alle 
Firm- Familien der Seelsorgeeinheit weitergegeben werden dürfen: 
 
Fotos in der Gruppe:   ja  - nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Porträt- Fotos (Einzelfotos) ja  - nein 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass keine Fotos in der Gruppe oder Porträt- Fotos 
(Einzelfotos) an Dritte weitergeben und / oder veröffentlicht werden:  ja       nein 
               
          (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die oben beschriebenen Zwecke 
ist unzulässig. Die Einwilligung kann jederzeit beiderseitig schriftlich widerrufen werden. 
 
 
Ort, Datum________________________  _______________________________  
       Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
 
Ort, Datum________________________  _______________________________ 
       Unterschrift Firmling    
    

 
 
Ort, Datum________________________  _______________________________ 
                  Verantwortlicher der Firmvorbereitung 


