
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Foto- und 

Filmaufnahmen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Pfarrei 

Heiligste Dreifaltigkeit Beverungen 
gemäß § 6 Abs.1 lit. b KDG  

(für Personen unter 16 Jahren) 

 

 

Vor-, Nachname der Sorgeberechtigten: 

______________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname des Kindes: 

______________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

______________________________________________________________________________ 

Verantwortliche Stelle: Pfarrei Heiligste Dreifaltigkeit, Beverungen 

Hiermit erkläre ich mich / wir uns einverstanden mit der Anfertigung von Fotos und Filmaufnahmen 

meines / unseres Kindes  zur Öffentlichkeitsarbeit sowie die Veröffentlichung der so entstandenen 

Bilder zum vorgenannten Zweck durch die Pfarrei Heiligste Dreifaltigkeit, Beverungen  

          auf der Homepage und im Pfarrbrief der Pfarrei oder Zeitung 

          auf Social-Media-Gruppen (instagram, facebook) der Pfarrei einverstanden. 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

Soweit sich aus den Fotos und Filmen Hinweise auf die ethnische Herkunft oder Gesundheit meines / 

unserer Kindes/r ergeben, bezieht sich meine / unsere Einwilligung auch auf diese Angaben. 

Meine/unsere Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit von mir/uns mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. Aus der Verweigerung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile. 

Wir/uns ist bekannt, dass im Falle der Veröffentlichung von Daten im Internet nur das Löschen auf der 

Homepage der Pfarrei möglich ist. Das vollständige Entfernen aus dem Internet ist in der Regel nicht 

möglich. Sofern meine / unsere personenbezogenen Daten in Drucksachen verwendet worden sind, 

werden Sie mit erfolgtem Widerruf nicht mehr für neue Drucksachen verwendet. 

Ein Widerruf kann schriftlich erklärt oder per E-Mail an info@heiligstedreifaltigkeit-beverungen.de 

gerichtet werden. 

 

__________________________________    _______________________________  

(Ort, Datum)                       (Unterschrift aller Sorgeberechtigten) 

Bitte einen schriftlichen Nachweis erbringen, wenn es nur eine sorgeberechtigte Person gibt. 

 


