
Einverständniserklärung zur Aufnahme und 
Veröffentlichung von Fotos 

Fotograf: 
Name: _______________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________ 

 

Abgebildete Person (muss volljährig sein): 
 

Name: _______________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________ 

 

1. Einverständnis zur Aufnahme 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der oben genannte Fotograf Fotos und/oder 
Videoaufnahmen von mir anfertigt. 

2. Einverständnis zur Veröffentlichung 
Ich willige ein, dass diese Aufnahmen für folgende Zwecke verwendet und veröffentlicht 
werden dürfen: 
- Teilnahme am Fotowettbewerb und damit verbundenen Ausstellungen der THB 
- Soziale Medien (Instagram, Facebook, Website) der THB 
- Veröffentlichungen in Print- oder Online-Medien zu Werbezwecken der THB 
 
Die Nutzung erfolgt zeitlich, räumlich und inhaltlich unbeschränkt. 

3. Keine Vergütung 
Ich erhalte keine Vergütung für die Veröffentlichung der Aufnahmen. Ansprüche auf eine 
Vergütung bestehen nicht. 

4. Widerruf 
Ich kann dieses Einverständnis jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Eine 
bereits erfolgte Veröffentlichung bleibt davon unberührt. 



5. Datenschutz 
Die im Rahmen dieses Formulars erhobenen personenbezogenen Daten werden 
ausschließlich zur Verwaltung und Nachweisführung dieser Einverständniserklärung 
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

Von der abgebildeten Person auszufüllen: 
 

Ort, Datum: _______________________________________________ 

Unterschrift:  _______________________________________________ 
 

 


