
Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos und Namen 

Um Fotos veröffentlichen zu dürfen, benötigt der MTV Müden die Einwilligung der Person, 

die auf dem Foto abgebildet ist, oder des gesetzlichen Vertreters. Dafür ist dieses 

Formular. Sie können diese Einwilligungj_ederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 

Der Widerruf gilt nur für die Zukunft. Einige Fotos können eventuell nicht mehr entfernt 

werden (z. B. aus gedruckten Zeitschriften). 

Ich, 

Name, Vorname: ........................................... geb. am: ............................................................ . 

Standort/Bereich: ....................................................................................................................... . 

gecebcnenfalls vc11 rcten durch (gc�ctzlic.hci \/c11 rc:i.t 1 ng) 

Name, Vorname: ... ....... ............. ........ .. . ..... . 

Anschrift. .................................................. ..... .. 

willige ein, dass die von mir/meinem Kind für den Anlass: ...................................................... .. 

am (Datum): ..................................................... angefertigten Fotos 

in den folgenden Fällen veröffentlicht werden dürfen: 

D ausgehängt am Standort: ................................................................................................. . 

D im Rahmen von Pressemeldungen in der lokalen Presse* und/oder ............................... . 

D auf der Homepage* des MTV Müden 

D auf der facebook-Seite/dem lnstagram-Profil* des MTV Müden 

D zu Werbezwecken (kostenlos, honorarfrei) in/auf .......................................................... .. 

□ ........................................................................................................................................... . 

* Eine Online-Veröffentlichung erfolgt auf unbestimmte Zeit. Fotos können im Internet von beliebigen Personen

abgerufen werden. Diese Personen verwenden die Fotos unter Umständen weiter.

D Ich möchte nicht, dass Fotos von mir veröffentlicht werden. Durch die Ablehnung habe ich keinerlei

Nachteile. 

D Ich möchte nicht, dass mein Name veröffentlicht wird. Durch die Ablehnung habe ich keinerlei

Nachteile. 

································ ··········································· 

Ort, Datum Unterschrift 

································· ································

falls erforderlich: Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertretung 


