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Hermann Ramrath Olcay Oral

Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen 

Hiermit willige ich, 
Herr/Frau  

wohnhaft 

Erziehungsberechtigte(r) von 

(Name des minderjährigen Kindes) 

in die Anfertigung, Nutzung und Veröffentlichung von Fotos meiner Person bzw. meines 
minderjährigen Kindes durch die Amicitia Schleiden ein.  

Die Einwilligung gilt für die Verwendung der Fotos für nachfolgende Zwecke 

(bitte ankreuzen): 

□ Veröffentlichung und Verbreitung in den gedruckten Publikationen des Vereins (wie z.B.
Programmhefte oder Festschriften)

□ Veröffentlichung im Internet auf den Internetseiten des Vereins und insbesondere der
Facebook-Seite des Vereins (Hinweis: auf der Facebook-Seite erfolgt keine namentliche
Zuordnung von Personen zu Gruppen-Bildern, z.B. in Form einer Unterzeile passend
zum verwendeten Bild)

□ Veröffentlichung in Presseartikeln, z.B. in regionalen Zeitungen

Die Einräumung der Rechte erfolgt ohne Vergütung und umfasst das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 

Im Falle der Veröffentlichung auf den oben genannten Websites ist mir bewusst, dass das 
Bildmaterial damit weltweit verbreitet werden kann und dritte Personen, die über einen 
Internetanschluss verfügen, die Fotos und Daten zur Kenntnis nehmen, herunterladen, 
bearbeiten, vervielfältigen und weiterleiten können. Die Amicitia Schleiden haftet nicht dafür, dass 
Dritte ohne ihr Wissen den Inhalt der genannten Website für weitere Zwecke nutzen, so 
insbesondere auch durch das Teilen, Verteilen, Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. 
Meine Einwilligung ist zeitlich unbegrenzt und jederzeit schriftlich widerrufbar.  
Hinweis: Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen 
Person grundsätzlich nicht dazu, dass das Bild nicht weiter genutzt werden kann bzw. entfernt 
werden muss. 

____________________________ 
Ort, Datum

_________________________      __________________________
Unterschrift des Mitglieds/gesetzl. Vertreters      Unterschrift des Minderjährigen (ab 15 Jahren)
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