
Einverständniserklärung für Anfertigung und Veröffentlichung von 

Foto- und Videoaufnahmen 

Bezeichnung der Foto- bzw. Videoaufnahme 

am: ________________________________ (Datum der Entstehung der Fotos bzw. Videos) 

durch (Name, Vorname): _______________________________________ (Person, die die Aufnahme tätigt) 

Zweck: Verwendung für Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen des Freiwilligen Sozialen Schuljahres (FSSJ) 

Veröffentlichungsart: (bitte anzukreuzen) 

O  Veröffentlichung auf Webseiten des Freiwilligenzentrums „mach mit!“ der Caritas  

O  Veröffentlichung für die allgemeine Freiwilligenzentrums-Informationsarbeit (Flyer, Werbebroschüren, 

Präsentationen bei Veranstaltungen im Rahmen des FSSJ, etc.)  

O  Veröffentlichung in Auftritten vom Freiwilligenzentrum in den sozialen Netzwerken (Facebook, 

Instagram, etc.)  

 

Hiermit erkläre ich,  

Name, Vorname (FSSJler): _____________________________________________________________ 

geboren am: ________________________, 

mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Foto-bzw. Videoaufnahmen, zum genannten Zweck 

eingesetzt und wie aufgeführt veröffentlicht werden. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich 

keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese Einverständniserklärung ist gegenüber dem Freiwilligenzentrum 

jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs 

werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet 

verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den Verfügungsmöglichkeiten des Freiwilligenzentrums 

unterliegt. 

Sofern Fotos auf der Webseite veröffentlicht werden, ist technisch nicht auszuschließen, dass ein Bild aus 

einem sog. Screenshot isoliert wird. Im Falle eines Widerrufes der Einwilligung in eine Veröffentlichung 

kann das Freiwilligenzentrum daher nicht ausschließen, dass das Bildnis des Betroffenen trotz Löschung des 

Fotos/Videos auf den Webseiten des Freiwilligenzentrums ggf. durch Dritte weiterverwendet wird.  

 

Ort, Datum: __________________________  Unterschrift FSSJler: ________________________________ 

 

Unterschrift(en) alle gesetzlichen Vertreter:  

Name(n), Vorname(n): _____________________________  Unterschrift(en): _________________________ 


