
 

 

 

Formular Einverständniserklärung (< 18 Jahre)  

Einverständniserklärung für den Aktionstag „Fühlen, wachsen, wirken“ 

 

 Vor- und Nachname/n der/des Erziehungsberechtigten:  

 

____________________________________  

Vor- und Nachname des Kindes: 

 

_____________________________________________________  

 

Geburtsdatum des Kindes: ___.___.________  

 

Zustimmung Foto- und Videonutzung  

Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Video- und/oder Tonaufnahmen, die für den 
bzw. im Rahmen des Aktionstags „Fühlen, wachsen, wirken“, veranstaltet von der 
Zeitverlag Gerd Bucerius GmbH & Co, angefertigt worden sind und auf denen mein/e 
Sohn/Tochter zu sehen ist, an die Zeitverlag Gerd Bucerius GmbH & Co. KG verschickt 
werden dürfen. Die Foto-, Video- und/oder Tonaufnahmen werden von der Zeitverlag 
Gerd Bucerius GmbH & Co. KG für keinerlei Kommunikationszwecke genutzt oder 
veröffentlicht. Mein Einverständnis kann ich jederzeit, beispielsweise per E-Mail an 
schule@zeit.de, widerrufen.  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Hinweis: Im Falle des 
getrennten Sorgerechts unterschreiben die beiden Erziehungsberechtigten. 


