
 
 

Cable Sport Norderstedt e.V.  
Schöne Aussicht 4-6, 22844 Norderstedt 
cs_n@web.de 

 
 

Einverständniserklärung Foto-/Videoaufnahmen 
 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf einverstanden, dass Aufnahmen von  
 

mir __________________________________________________________________________ 
          (Vor- und Nachnamen) 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(Ihre Anschrift und optional eine E-Mail-Adresse, damit wir Ihnen eine Kopie dieser Einverständniserklärung zusenden 
können) 

im Sinne von § 22 KunstUrhG verwendet werden dürfen und übertrage die Rechte am eigenen Bild für 
folgende Zwecke: 
 
 

Verwendungen in Werbe- und Infomaterialien, Pressemitteilungen, sowie auf der Website und  
in den sozialen Netzwerken. 

 

 

Mir ist bekannt, dass online veröffentlichte Aufzeichnungen und Daten weltweit auffindbar und auch 
in Staaten außerhalb des europäischen Datenschutzniveaus zugänglich sind. Im Falle einer Rücknahme 
der Einwilligung kann deshalb eine vollständige Löschung der Aufzeichnungen und Daten aus dem 
Internet nicht gewährleistet werden. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen kann (z.B. per E-Mail oder formloses Schreiben an oben aufgeführte 
Kontaktdaten). Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen mir keine 
Nachteile. Haben bei der Veröffentlichung eines Gruppenfotos alle auf dem Foto abgebildeten Personen 
in die Einverständniserklärung eingewilligt, führt mein späterer Widerruf nicht dazu, dass das Bild 
entfernt werden muss. Die Einwilligung und das Nutzungsrecht gelten für Mitarbeiter auch über die 
Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses fort. 
Die hier erfassten personenbezogenen Daten werden zusammen mit den Bildaufnahmen gespeichert 
und ausschließlich zur Wahrung der Rechte an vorgenannten Bildern verwendet. 

 

 
____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
                                                                                                                          (Personen ab 18 Jahren) 

 

_____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Träger elterlicher Sorge 

(bei minderjährigen Personen) 


