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Name, Vorname 

Anlassbezogene Einverständniserklärung zur Aufnahme und  

Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
 
wir möchten unsere besonderen Ereignisse in der Schule in Bild und Ton dokumentiern und 
benötigen nach der Datenschutzverordnung (DSGVO) dafür Ihre Einwilligung. 
 
Es ist geplant im Zeitraum/am __________________________________________ 
Video-, Ton- und Bildaufnahmen der Schülerinnen und Schüler anzufertigen. 
 
Die Aufnahmen sollen nach sorgfältiger Sichtung und Überprüfung auf der Homepage der 
Schule, in Aushängen im Schulgebäude, in Druckerzeugnissen sowie im Schulfilm öffentlich 
zugänglich gemacht werden. Für diese Aufnahmen und deren Veröffentlichung bitte ich Sie 
um Ihre Einwilligung. 
 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft gegenüber der 
Schule widerrufen warden. Bei Druckerzeugnissen kann der Widerruf bis zur Erteilung des 
Druckauftrages, bei der Filmherstellung vor der Fertigstellung des Filmes erfolgen. Aus der 
Nichterteilung entstehen keine Nachteile. 
 
Die Schule weist darauf hin, dass die Aufnahmen bei der Veröffnentlichung im Internet welt-
weit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung der Aufnahmen durch Dritte kann daher nicht 
generell ausgeschlossen werden. 
____________________________________________________________________ 
 
Einwilligungserklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des oben angegebenen Vorhabens ge-

machten Aufnahmen von meinem Kind: __________________________, Klasse: ______ 

wie oben angegeben veröffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungs-

erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft bei der Schule widerrufen kann. 

 

 

___________ ____________________________________________________ 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


