
Jugendabteilung St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1496 e.V.  
 

Einverständniserklärung zur Foto- und Videonutzung 

Name: _________________________________________ 

Datum: ________________________________________ 

 

Nutzung der Aufnahmen (wir versichern, dass wir die Persönlichkeitsrechte der Kinder gemäß unseres 

Jugendschutzkonzeptes wahren werden!) 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Foto- und/oder Videoaufnahmen von unserem Kind zu folgenden 

Zwecken verwendet werden dürfen: 

☐ Interne Nutzung (z.B. Intranet, Präsentationen), externe Kommunikation (z. B. Website, 

Broschüren), Soziale Medien (z. B. LinkedIn, Instagram, Facebook), Presse / Öffentlichkeitsarbeit, 

Messenger Dienste (z.B. WhatsApp mit Fotos meines Kindes an uns und Dritte - Elterngruppen, 

Jungschützenbetreuer, Vorstand) 

☐ Ich erkläre mich generell NICHT einverstanden, dass Foto- und/oder Videoaufnahmen von unserem 

Kind verwendet werden dürfen. 

 

 

Namensnennung 

☐ mit Namensnennung 

☐ ohne Namensnennung 

 

Hinweis 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Die Verarbeitung erfolgt gemäß DSGVO. 

 

Ort, Datum: _________________________________ 

Unterschrift: _________________________________ 

(bei Minderjährigen: gesetzliche Vertretung) 

 

 


