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Einwilligungserklärung in die Veröffentlichung von Fotos bzw. Videos



	Betrifft:
	[bookmark: NAME1_STADRESSEN]
	
	[bookmark: NAME2_STADRESSEN]
	
	[bookmark: GEBDATUM_STPERSADRESSDATEN]

	
	Name
	
	Vorname
	
	Geburtsdatum





Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass von mir angefertigte Fotos/ Videos bis auf Widerruf für folgende Zwecke verwendet werden dürfen: 


	
	
	Foto
	
	Video

	Verwendung innerhalb der Werkstatt
	ja☐
	nein ☐
	
	ja ☐
	nein ☐

	
	
	
	
	
	

	Externe Verwendung für Druckmedien (z.B. Flyer, Kalender, Zeitung) 
	ja ☐
	nein ☐
	
	ja ☐
	    nein ☐

	
	
	
	
	
	

	Homepage der Lebenshilfe Werkstatt München
	ja ☐
	nein ☐
	
	ja ☐
	nein ☐

	
	
	
	
	
	

	Facebook
	ja ☐
	nein ☐
	
	ja ☐
	nein ☐

	
	
	
	
	
	

	Verwendung für Druckerzeugnisse Orientierungspraktikum
	ja ☐
	nein ☐
	
	entfällt

	
	
	
	
	
	

	Veröffentlichung mit Namensangabe 
	ja ☐
	nein ☐
	
	ja ☐
	nein ☐





[bookmark: _GoBack]






	

	(Ort, Datum)





	
	
	

	(Unterschrift des/der Bewerber(in)MitarbeiterIn / TeilnehmerIn / Beschäftigte(r)
	
	(Unterschrift der rechtlichen Betreuung)



	Titel der Anlage:
	Prozess.- Anlagen Nr.:
	Stand:
	Datum:
	Ersteller / Name:
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