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Einwilligungen 

Name der Schülerin / des Schülers Vorname 

  
 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos (oder Filmaufnahmen) auf der Homepage der Schule 

Ich/Wir habe/n die Informationen zur Veröffentlichung von Fotos (oder Filmaufnahmen) auf der 
Schulhomepage zur Kenntnis genommen und bin/sind mit 

☐ der Veröffentlichung von Fotos (oder Filmaufnahmen) 

☐ der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens 

meines/unseres Kindes auf der Homepage der Schule einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir 
diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

_________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (Bei gemeinsamen Sorgerecht ist 
 die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern in der Zeitung 

Ich/Wir habe/n die Informationen zur Veröffentlichung von Bildern in der Zeitung zur Kenntnis 
genommen und bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen von Zeitungsartikeln, in 
denen über das Schulleben (z.B. Einschulungs- und Abschlussfeier, Schulfeste, Tage der offenen Tür, 
Klassen- und Schulaktivitäten, Wettbewerbsteilnahmen, Theater- und Musikveranstaltungen) berichtet 
wird, auf Fotos erscheinen darf. 

Ich/Wir bin/sind mit 

☐ der Veröffentlichung von Fotos 

☐ der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens 

meines/unseres Kindes in der lokalen Presse einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann/können. 

_________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (Bei gemeinsamen Sorgerecht ist 
 die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 

Ich/Wir habe/n die Informationen zur Übermittlung von Daten an den Schulfotografen und die 
Teilnahme am Fototermin zur Kenntnis genommen und 

  ☐ willige ein.  ☐ willige nicht ein. 

_________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (Bei gemeinsamen Sorgerecht ist 
 die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

 


