
Name des Kindes

Geburtstag

Str./Hausnummer

PLZ/Ort

      Einwilligungserklärung:

Wir ___________________________________________   sind damit einverstanden, dass im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des/der Name der Einrichtung Fotos und Daten meines/
unseres Kindes Name des Kindes ausschließlich kontextgebunden wie folgt verwendet wer-
den, um die Aktivitäten der Einrichtung darzustellen:

Vor- und Zuname
Fotos in der Gruppe 
Porträt-Fotos 
Veröffentlichung auf folgenden Internetseiten: www.svalfhausen.de
Veröffentlichung Presse,
Veröffentlichung ASV Jahreskalender,
Ergebnislisten, 
Mannschaftslisten, 
Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, 
Berichte über Ehrungen

Zudem bin ich / sind wir damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes im Rah-
men der Öffentlichkeitsarbeit des SV ALFHAUSEN ausschließlich kontextgebunden in Print-
medien sowie innerhalb des Vereins veröffentlicht werden.
Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke 
ist unzulässig.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Etwa bereits auf der Home-
page des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.

______________________		  __________________________________________________
Ort, Datum				    Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

SV ALFHAUSEN 
Am Sportplatz 7 
49594 Alfhausen


