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Einverständniserklärung 
Als Erziehungsberechtigte(r) und als TeilnehmerIn gebe(n) ich (wir) folgende Erklärung ab: 
 
Name, Vorname: ____________________________ ____________________________ 
(Alle Erziehungsberechtigten )               
Straße:  ____________________________ ____________________________ 
 
Wohnort: ____________________________ ____________________________ 
 
Telefon:  ____________________________ ____________________________ 
 
Mail:  ____________________________ ____________________________ 
 

Telefon*:  ____________________________ ____________________________ 
 

eMail*:  ____________________________ ____________________________ 

(* freiwillige Angaben, welche die spätere Identifizierung durch Rückfragen bei Widerspruch erleichtern) 

 

Name des Projektes/ der Veranstaltung: 
 
__________________________________________________________________________________  
(nachfolgend „Projekt“ genannt) 

 
Name, Vorname TeilnehmerIn ________________________________________________________  
(Kind der Erziehungsberechtigten, nachfolgend „Kind“ genannt) 
 
Zeitraum des Projektes:                Startdatum:_________________ Enddatum ___________________ 
 

 
Während des Projektes werden Foto-, Ton- und Videoaufnahmen zum Zwecke der Dokumentation und 
Öffentlichkeitsarbeit für die Außendarstellung und Bewerbung des Bundesprogramms  „Demokratie leben!“ sowie 
der „Lokalen Partnerschaft  für Demokratie im Landkreis Birkenfeld – Aktiv gegen Rechtsextremismus, Gewalt und 
Menschenfeindlichkeit“ erstellt.  
 

Ich erteile mein Einverständnis, dass die von dem Kind während oder im Zusammenhang des Projektes 
unentgeltlich gemachten Aufnahmen in Form von Foto-, Ton- und Videoaufnahmen entschädigungslos ohne 
zeitliche oder räumliche Einschränkung erstellt, gespeichert, bearbeitet, kopiert, für die Dauer des Bundes-
programms archiviert und gelöscht werden dürfen. Die Löschung kann zu jedem Zeitpunkt nach Erstellen der 
Aufnahme und nach Ermessen des Urhebers ohne meine Einwilligung erfolgen.  
 

Der Weitergabe zur Veröffentlichung an verschiedene Medien- und Pressevertreter sowie der Veröffentlichung auf 
den im Rahmen des Projektverantwortlichen, des Bundesprogramms und der  lokalen Partnerschaft betreuten 
Internetseiten (demokratie-leben-birkenfeld.de, demokratie-leben.de), in sozialen Netzwerken (Youtube.com, 
Facebook.com, Instagram.com, Twitter.com),  im Fernsehen (über Satellit, Antenne, Kabel, über Breitbandnetze und 
sonstige Netze wie z.B. KabelTV, IPTV, über Simulcast-Stream, Welt-weit), in Zeitungen, Zeitschriften, oder 
Radiosendungen im Zusammenhang mit der Veranstaltung und dem Projekts stimme ich zu.  
 

Ich bin damit einverstanden, dass die verantwortliche Stelle sowie das Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend, die entstandenen Fotos, Ton- und Videoaufnahmen öffentlich zugänglich machen und für die 
Bewerbung des Bundesprogramms und seiner Projekte nutzen darf.  
 

Risikohinweis: 
Mit der Veröffentlichung der Aufnahmen im Internet sind die Aufnahmen eventuell über Suchmaschinen auffindbar. 
Die Möglichkeiten der vollständigen Löschung sind damit vielleicht nicht mehr gegeben. Die Anzahl möglicher 
Kopien im Internet ist nicht zu steuern und nicht in jedem Falle einer Kopie steht ein Ansprechpartner zur Löschung 
bereit. Dadurch kann der Missbrauch durch Dritte sowie die Gefahr des möglicherweise mangelhaften 
Rechtsschutzes, bei Missbrauch der Aufnahmen innerhalb und außerhalb der EU, nicht ausgeschlossen werden. 
Da die Veröffentlichung einen erheblichen und eventuell nicht mehr zu korrigierenden Eingriff in die Privatsphäre 
des Kindes darstellt, ist die Einwilligung aller Erziehungsberechtigten zwingend notwendig.  
Zusätzlich bitten wir darum, dass das Kind informiert wird und ebenfalls sein freiwilliges Einverständnis abgibt. 
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Verantwortliche Stelle und Ansprechpartner für Datenschutzfragen 

 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 ( Postalische Adresse, Telefonnummer und eMail des Projektträgers und soweit bekannt, Nennung Fotograf ) 
 
Weitere Informationen, Kontaktdaten und Links zum Bundesprogramm finden sich auf: 
 https://demokratie-leben-birkenfeld.de/ 

 
 

 JA, ich (wir) stimme(n) dieser Einverständniserklärung freiwillig zu. 
 
Die Einverständniserklärung erfolgt freiwillig und ohne Bindung an die Teilnahme am Projekt.  
Die Einverständniserklärung bezieht sich ausschließlich auf die Aufnahmen, die im Rahmen des  

vorgenannten Projektes entstanden sind.  

 
Die Einverständniserklärung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf der Einverständniserklärung beeinträchtigt nicht die Rechtmäßigkeit 
einer bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung der Daten. Der Widerruf kann persönlich, schriftlich oder per email 
an die verantwortliche Stelle erfolgen. Um den Missbrauch von personenbezogenen Daten Dritter und Fehler bei 
der Löschung und Herausgabe von Daten zu vermeiden, ist eine gesonderte Ausweisung als berechtigte Person im 
Falle von nicht persönlicher Kommunikation und berechtigtem Interesse der verantwortlichen Stelle sowie deren 
Vertreter zur eindeutigen Identifizierung eventuell notwendig. 
 
Mit der Unterschrift bestätigte(n) ich (wir), dass mir (uns) ein Exemplar dieser Erklärung ausgehändigt wurde. 
 
Änderungen der Einverständniserklärung bedürfen der Schriftform und müssen von der verantwortlichen Stelle und 
durch den (die) Erziehungsberechtigte(n) per Unterschrift bestätigt werden. 
  
Sollte eine Bestimmung dieser Einverständniserklärung unwirksam sein, wird die Wirksamkeit der übrigen 
Bestimmungen davon nicht berührt. Die Parteien verpflichten sich, anstelle der unwirksamen Bestimmung eine 
dieser Bestimmung möglichst nahekommende wirksame Regelung zu treffen. 

 

 
_______________________   ,     ________________  ___________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Name, Vorname des Kindes in Druckbuchstaben:   

. 

 
_______________________   ,    ________________  ___________________________ 
Ort, Datum 

Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r) in Druckbuchstaben:  

. 

 
_______________________   ,    ________________  ___________________________ 
Ort, Datum 

Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r) in Druckbuchstaben:  

mike
Notiz
Vom Projektträger auszufüllen:Angabe der Verantwortlichen Stelle für Datenschutz, des Projektträgers ggf. Datenschutzbeauftragten benennen, sofern vorhanden.


