
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Bildern gemäß § 22 KunstUrhG und

Verbreiten von personenbezogenen Daten

Ich/ Wir, (Vorname, Name) :               __________________________________________

wohnhaft in (Straße Nr.,PLZ, Ort) :   __________________________________________

                Vorname, Name):                 __________________________________________

wohnhaft in (Straße Nr.,PLZ, Ort):    __________________________________________

erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, dass das Bild / die Bilder, Videoaufnahmen meines / unseres 
Kindes/ meiner / unserer Kinder,

Vor- und Zuname(n) des Kindes / der Kinder:  ________________________________

die anlässlich der Firmung 2027

_____________________________________________________________________________

gemacht werden und personenbezogene Daten in folgenden Medien (Zutreffendes bitte ankreuzen)

⃝   öffentlicher Aushang (Schaukasten)

                                                                      ⃝   Printmedien (Tageszeitung, Kirchenzeitung, etc.)

                                                                      ⃝   Internetauftritt der Pfarrei

durch die Kirchenverwaltung – Kath. Pfarramt, Reuther Str. 1, 92717 Reuth b. Erbendorf

veröffentlicht wird / werden.

Ich treffe aber folgende Einschränkung (zeitlich, besondere Zweckbindung):

_______________________________________________________________________________________

Ich bin /wir sind darauf hingewiesen worden, dass mir / uns durch eine eventuelle Verweigerung der Einwilligung 
keine Nachteile entstehen.

Ort, Datum:____________________________________________

__________________________________                                ________________________________

Unterschrift *                                                                                  Unterschrift *

*  Zur gültigen Einwilligung sind die Unterschriften aller Sorgeberechtigten notwendig.

**Sofern das Personensorgerecht nur einer Person zusteht:

⃝ ich versichere, dass ich alleinige(r) Personensorgeberechtigte(r) bin.

_________________________________

Unterschrift **


