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Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos- und Filmaufnahmen 

Sehr geehrte Teilnehmende, sehr geehrte Eltern, 

wir möchten im Rahmen von unseren Umweltbildungsveranstaltungen, sowie weiteren Anlässen im 

Zusammenhang mit unserem Verein, angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der 

Internetseite des Vereins oder weiteren Publikationsmöglichkeiten (Social-Media, Flyer oder Poster) im Zuge 

unserer Öffentlichkeitsarbeit verwenden. 

Eine Weitergabe der Foto- oder Filmaufnahmen durch unseren Verein erfolgt nur im Rahmen der 

Berichtspflicht an unsere Fördermittelgeber (Thüringer Umweltministerium, Thüringer Aufbaubank, 

Deutsche Postcode Lotterie). Die Weitergabe an weitere Dritte findet nicht ohne Ihre gesonderte 

Zustimmung statt. 

Aus diesem Grund möchten wir Sie als Teilnehmer/ Teilnehmerin oder als Erziehungsberechtigter/ 

Erziehungsberechtigte um Ihre Einwilligung bitten, Fotos oder Filmaufnahmen, auf denen Sie selbst als 

Teilnehmender/ Teilnehmende bzw. Ihr Kind zu sehen sind, über die zuvor genannten 

Publikationsmöglichkeiten unseres Vereins veröffentlichen zu dürfen. Es ist nicht vorgesehen die Bilder oder 

Videos gemeinsam mit dem entsprechenden Vor- oder Zunamen der abgebildeten Personen zu 

veröffentlichen. 

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. 

Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.  

 

 

Ich/ Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/ sind mit der Veröffentlichung von Foto- 

und Filmaufnahmen durch den Trägerverbund Natura 2000-Station Possen e. V. von mir und/oder meines/ 

unseres Kindes: 

 

        

Name Teilnehmer/ Teilnehmerin 
 

 einverstanden. 

 nicht einverstanden. 

 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 

 

            
Datum, Ort und Unterschrift Teilnehmer/ Teilnehmerin bzw. Erziehungsberechtigter 


