
Einverständniserklärung für Anfertigung und Veröffentlichung von 

Foto- und Videoaufnahmen 

Bezeichnung der Foto- bzw. Videoaufnahme 

am:  ________________________________ (Datum der Entstehung der Fotos bzw. Videos) 

durch:  ________________________________ (Veranlasser der Aufnahmen) 

Zweck:  _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

Ich erteile dieses Einverständniss auch für alle kommenden Fotos und Videos, die 

im Rahmen einer Veranstaltung oder Feier des VAB Bereich II  aufgenommen 

werden. Ich kann dieses Einverständniss jederzeit widerrufen.

 Veröffentlichungsart: (durch den Veranlasser anzukreuzen bzw. zu streichen) 

 Social Medias wie Instagram und Facebook
 Internet (jederzeit weltweit durch jedermann abrufbar) 

 Interer Bereich (passwortgeschützt, nur durch eingeschränkten 
Nutzerkreis abrufbar

Hiermit erkläre ich, 

mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Foto-bzw. Videoaufnahmen von mir 

angefertigt, zum genannten Zweck eingesetzt und auf wie aufgeführt veröffentlicht werden. 

Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese 

Einverständniserklärung ist gegenüber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform  

entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den 

Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers unterliegt. 

VAB Bereich II http://vab-niedersachsen.de kontakt@vab-niedersachsen.de

Ort, Datum:____________________________

Unterschrift:___________________________

Name:

Geboren am:
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