
 

Ja 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Bildmaterial 
 
Für die Veröffentlichung und Nutzung von Bildmaterial auf der Homepage „Schülerfirmen im 
Havelland“ gebe ich folgende Erklärung ab. 
 
 
Hiermit willige ich ________________________________________________________________,  
         Name, Vorname 
 
in die: 
 
 
nicht in die: 
 
 
Veröffentlichung von Bildmaterial unter www.schuelerfirmen-hvl.de, auf der Internetseite 
„Schülerfirmen im Havelland“ ein. Betreiber der Webseite ist der Landkreis Havelland, 
Schulverwaltungsamt, Platz der Freiheit 1, 14712 Rathenow. 
 
Die Veröffentlichung dient dem Zweck, die Arbeit meiner Schülerfirma mit Fotos zu repräsentieren 
und Veranstaltungen zu dokumentieren. Die Fotos werden nicht mit personenbezogenen Daten 
gekennzeichnet werden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig und unbefristet erteilt. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. 
Die Einwilligung gilt auch für die Zeit nach Austritt aus der Schülerfirma. Sie kann aber jederzeit von 
mir formlos und schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Der Betreiber der oben genannten Website haftet nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen des 
Betreibers und damit unerlaubt den Inhalt der genannten Website für weitere Zwecke nutzen, so 
insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. Der Betreiber sichert 
jedoch zu, alle zumutbaren Maßnahmen gegen ein solches unerlaubtes Handeln zu unternehmen, 
insbesondere verpflichtet sich der Betreiber auch dazu, alle durch ein solches Vorgehen Betroffene 
unverzüglich davon zu unterrichten. 
 
Der Betreiber sichert zu, dass ohne Einwilligung des Unterzeichnenden Rechte an den in das 
Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte veräußert, abgetreten usw. werden. 
 
 
 
Eine Kopie dieser Einwilligungserklärung soll mir ausgehändigt werden:  
 

 

Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in / Betreuer/in 

 
Bei Schüler/innen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben zusätzlich: 
 
 
Name, Vorname des Sorgeberechtigten: __________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r  
 
 
 

Nein 

Ja Nein 

http://www.schuelerfirmen-hvl.de/

