
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN

Wir / Ich .........................................................................................

(Name und Vorname des / der Erziehungsberechtigten)

bin/sind einverstanden, dass…

bin/sind nicht einverstanden, dass… 

        ................................................................................................
Name Vorname der Schülerin / des Schülers

geb. am....................................., 

…freiwillig an wissenschaftlichen Foto- und Videoaufnahmen im Rahmen des Schulunterrichtes teilnimmt und gegebenenfalls interviewt werden darf. Diese Aufnahmen werden für Schulzwecke und Veranstaltungen von Lehrpersonen weiterverwendet (insbesondere auch der Publikation im www).

Ort: ……………………………………………...….. 



Datum: ……………………………………………...

……………………………………………………….

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

……………………………………………………….
Unterschrift der Schülerin/des Schülers

