
  
 

  

 
 
Einwilligungserklärung zur Nutzung von Foto- und Filmaufnahmen 
 
 
 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________________________________________________ 
 
1. Gegenstand der Einwilligungserklärung 
 
Gegenstand der Einwilligung sind Foto- und/oder Filmaufnahmen 
 
2. Verwendungszweck 
 
Verwendung/ Veröffentlichung in/ für Werbematerialien/ Broschüren und Druckwerken, für Presse- und Öffentlich-
keitsarbeit, auf der Website, im Intranet, in elektronischen Medien, für die Firma Paritätische Sozialdienste Nieder-
sachsen, Saarbrückener Straße 255, 38116 Braunschweig.  
 
3. Erklärung 
 
Ich erkläre meine Einwilligung in die Verwendung, Vervielfältigung, Verbreitung, Ausstellung und öffentliche Wie-
dergabe der Aufnahmen zu meiner Person und die Verwendung meiner o. g. personenbezogenen Daten für die oben 
beschriebenen Zwecke und übertrage der PSDN gGmbH die Rechte am eigenen Bild einschließlich des Rechts, 
diese Aufnahmen für die genannten Zwecke zu verwenden. 
Diese Einwilligung schließt eine uneingeschränkte Veröffentlichung der Aufnahmen und Daten im Internet über die 
Homepage www.paritaetische-sozialdienste-nds.de mit ein. Eine Verwendung der Aufnahmen und Daten für andere 
als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 
Mir ist bekannt, dass online veröffentlichte Aufzeichnungen und personenbezogene Daten weltweit, auch in Staaten 
mit einem niedrigen Datenschutzniveau, zugänglich sind. Eine Weiterverbreitung und Verwendung durch unbefugte 
Dritte kann daher nicht ausgeschlossen werden. Im Falle einer Rücknahme der Einwilligung kann deshalb eine voll-
ständige Löschung der Aufzeichnungen und Daten aus dem Internet nicht gewährleistet werden. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Einwilligung freiwillig ist und dass ich diese Einwilligung jederzeit wi-
derrufen kann. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.   
Von der anliegenden Information zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos oder Filmen im Inter-
net habe ich Kenntnis genommen. 
 
□ Ich stimme zu  □ Ich stimme nicht zu 
 
 
 
 
_________________________                                _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 
 

http://www.paritaetische-sozialdienste-nds.de/

