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Einwilligung in das Fotografieren sowie die Veroffentlichung von
personenbezogenen Daten und Fotos von Schiilerinnen und Schiilern

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schulerinnen und Schiiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Fotografien im Rahmen der Klasse erstellen und verbreiten. Des Wei-
teren wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben einer grofieren Offentlichkeit

zuganglich machen. Vereinzelt wollen wir dazu Bilder und ggf. Namen im Schulgebaude, in der Presse
oder auf der Homepage veroffentlichen.

Hierzu mdéchten wir lhre / Eure Einwilligung einholen.

. e

(Schulleiter)

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiulerin / des Schilers]

O Hiermit willige ich / willigen wir in das Fotografieren der oben bezeichneten Person inner-
halb der Klassengruppe ein. Des Weiteren willige ich / willigen wir in die Verbreitung der
Fotografien innerhalb der Klasse in Form eines gedruckten Fotos oder eines Wechselda-
tentragers (z.B. USB-Stick, CD) ein.

O Hiermit willige ich NICHT / willigen wir NICHT in das Fotografieren der oben bezeichneten
Person innerhalb der Klassengruppe ein. Des Weiteren willige ich NICHT / willigen wir
NICHT in die Verbreitung der Fotografien innerhalb der Klasse in Form eines gedruckten
Fotos oder eines Wechseldatentragers (z.B. USB-Stick, CD) ein.

O Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung personenbezogener Daten ein-
schlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person ein.

O Hiermit willige ich NICHT / willigen wir NICHT in die Veroéffentlichung personenbezogener
Daten einschlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person ein.

Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei dem Schulleiter widerruflich.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nach-
teile.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schulerin / des Schilers]

Stand: Januar 2024



