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EINVERSTANDNISERKLARUNG fiir die Anfertigung und
Veroffentlichung von Fotoaufnahmen

Hiermit erklare ich mich mit der Anfertigung und Veroffentlichung des/der folgenden
Fotos von mir bzw. meines Kindes im Rahmen des "Abend des Sports" in:

digitalen Medien (Webauftritt)

sozialen Medien (Facebook/Wordpressblog)

Drucksachen

der Stadt Lippstadt einverstanden.

Name der abgebildeten Person:

Bei Kindern, Name des Erziehungsberechtigten:

Datum/Beschreibung des/der Fotos:

Fotograf:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Stadt:

Ein Recht auf Veréffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine
kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im
Internet weltweit suchféhig, abrufbar und verdnderbar sind. Sie haben selbstversténdlich
das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen oder
einzelne Bilder I6schen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift der fotografierten
Person (bei allen Personen ab 12
Jahren)

Ort, Datum Unterschrift des

Erziehungsberechtigten (bei allen
minderjahrigen Personen)
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