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EINWILLIGUNG ZUR VERÖFFENTLICHUNG  
VON FOTOS UND/ODER NAMEN IN DER ZEITUNG 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

anlässlich von Veranstaltungen möchte die lokale Presse Fotos aus dem Schulleben unserer Schule veröffentlichen: 

Damit auch Ihr Kind auf so einem Foto in der Zeitung abgebildet werden darf, ist Ihre Einwilligung als Erziehungs-
berechtigter/Erziehungsberechtigte notwendig.  

Die Erteilung der Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. 

Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile. 

Die Fotos, ggf. mit Angabe des Vor- und Zunamens, würden in der lokalen Tagespresse veröffentlicht werden. 

 
Mit freundlichen Grüßen 

 
 
……………………………………… 

Sandra Friedrich 
(Gesamtschuldirektorin)  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Bitte geben Sie dieses Schreiben unbedingt bei einem der Tutoren oder im Sekretariat ab. 

 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos  

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens  

meines/unseres Kindes: 

 

Name des Kindes: ___________________________  Vorname des Kindes: _________________________ 

 

im Rahmen von Zeitungsartikeln in der lokalen Presse, in denen über das Schulleben berichtet wird, 

einverstanden.  

 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 

________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten  

 

Bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

 

 


