
 

*Freiwillige Angabe für Kontaktaufnahme bei dringenden Rückfragen. 

 
 

: Einwilligungserklärung zur Nutzung von  
Foto- und Videoaufnahmen 
 
 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der 
fotografischen/filmischen Aufnahmen meines Kindes 

Vorname, Name des Kindes  

Geburtsdatum des Kindes  

 
für ein Online-Video des Hessischen Jugendring e.V., das im Rahmen einer 
jugendpolitischen Kampagne im Internet, darunter auch auf verschiedenen Social-
Media-Kanälen verbreitet wird.  

Eine Verwendung der fotografischen bzw. filmischen Aufnahmen für andere als den 
beschriebenen Zweck oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an 
Dritte ist unzulässig.  

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile.  

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

 Vorname, Name des_der 
Erziehungsberechtigten 

 

Mailadresse*  

Telefonnummer*  

Datum der Videoaufnahme  

Jugendverband  

 
 
 
Ort, Datum:  

Unterschrift:  
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