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B.1.3.6Freiwillige Einwilligung 
zu Foto- und Filmaufnahmen 

Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Veröffentlichung von Foto- und Filmmaterial von 

meiner Person, sowie Bildunterschriften mit Name, Vorname,  sowie Zugehörigkeit zu 

einer der Einrichtungen der Evangelischen Altenhilfe einverstanden bin.

Die Fotos und Filme können für unser Intranet, für die Heimzeitung, für Printmedien wie 

z. B. Flyer, unsere Internetseite www.evang-altenhilfe-lu.de und für sonstige 

einrichtungsbezogene Publikationen benutzt werden.

Beachten Sie bitte, dass unsere Internetseiten – wie alle Inhalte im Internet - auch für 

Suchmaschinen zugänglich sind. Es besteht also die Möglichkeit, dass Ihr Name und 

/oder Bild von Suchmaschinen gefunden und genutzt wird. Dieses liegt nicht in unserem 

Einflussbereich.

…........................................…… .................................…….....….
Name des Mitarbeiters Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mit der Veröffentlichung bis auf Widerruf 
einverstanden bin.

......................................………..                  ......................................…..
Unterschrift des Mitarbeiters                                                                           Ort, Datum

Mit meiner Unterschrift widerspreche ich jeglicher Veröffentlichung.

......................................………..                  ......................................…..
Unterschrift des Mitarbeiters                                                                           Ort, Datum
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Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Veröffentlichung von Foto- und Filmmaterial von meiner Person, sowie Bildunterschriften mit Name, Vorname,  sowie Zugehörigkeit zu einer der Einrichtungen der Evangelischen Altenhilfe einverstanden bin.



Die Fotos und Filme können für unser Intranet, für die Heimzeitung, für Printmedien wie z. B. Flyer, unsere Internetseite www.evang-altenhilfe-lu.de und für sonstige einrichtungsbezogene Publikationen benutzt werden.



Beachten Sie bitte, dass unsere Internetseiten – wie alle Inhalte im Internet - auch für Suchmaschinen zugänglich sind. Es besteht also die Möglichkeit, dass Ihr Name und /oder Bild von Suchmaschinen gefunden und genutzt wird. Dieses liegt nicht in unserem Einflussbereich.





…........................................……		.................................…….....….

Name des Mitarbeiters					Geburtsdatum	





Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mit der Veröffentlichung bis auf Widerruf einverstanden bin.







......................................………..  ......................................…..

Unterschrift des Mitarbeiters  Ort, Datum	







Mit meiner Unterschrift widerspreche ich jeglicher Veröffentlichung.







......................................………..  ......................................…..

Unterschrift des Mitarbeiters  Ort, Datum	
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