
 

Einwilligung zu Foto- und Bildrechten für die Veranstaltung:  

Erste Hilfe Wochenende vom 15.03. bis 17.03.2019 
 

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin: _________________________________________ 

 

 Im Rahmen der Veranstaltung entstehen Bild- und Filmaufnahmen, sowohl zur 

Ergebnissicherung als auch zu Dokumentationszwecken. Für seine Print- und 

Onlinepublikation benötigt der Malteser Hilfsdienst e.V. ständig geeignetes Bild- und 

Filmmaterial. Diese Materialen können wir aber nur weiterverwenden, wenn wir eine 

entsprechende Einverständniserklärung haben. 

 

Hiermit berechtige ich/wir den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie sämtliche Vereine und Gesellschaften 

des Malteser Verbundes in Deutschland, die von mir/meinem Kind im Rahmen der Veranstaltung 

gemachten Foto- und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die Malteser Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit einschließlich Fundraising, Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle 

Spendenaktionen zu nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.*  

Dieses Recht der Verwendung der Foto- und Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und 

Nutzungsformen einschließlich der notwendigen technischen Verarbeitung.  

Es gilt z.B. für die Verwendung in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien; im Internet, in 

Videoportalen, in Mediatheken, und in Social-Media-Plattformen (z.B. Facebook) – jeweils auch mit 

Download-Funktionen; in Online-Datenbanken, in elektronischen Archiven; im Wege der 

Datenfernübertragung, des elektronischen Versands etc.*  

Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht 

nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.   

Diese Einwilligungen ist freiwillig und kann jeweils jederzeit gegenüber dem Malteser Hilfsdienst e.V. 

(Diözesangeschäftsstelle, Rottenburg-Stuttgart, Ulmer Straße 231, 70327 Stuttgart) mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen oder eingeschränkt werden. 

 

O Ich habe die Erklärung gelesen und verstanden. Ich stimme der Verwendung der Foto-/Film-

Aufnahmen wie hier beschrieben zu.  

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift d. 

Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

* bei Einwilligung ggf. Unzutreffendes streichen 


