
 
 

 

 
 
 
Sehr geehrte Eltern,  
 
wir benötigen zur Veröffentlichung von Bildern, auf denen Ihr Kind zu sehen ist, Ihr 
Einverständnis. Ihre Erklärung gilt bis diese von Ihnen widerrufen wird. 
 
Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit. 
 
 

O  Ich stimme der Veröffentlichung des Bildes, auch in Verbindung mit dem Vornamen
 und der Klasse, in digitaler Form (Schulwebsite) wie auch in gedruckter Form  

(Publikationen der Schule und Pressemitteilungen) zu. 
 

 
 

O  Ich stimme der Veröffentlichung des Bildes, auch in Verbindung mit dem Vornamen 
 und der Klasse, in digitaler Form (Schulwebsite) wie auch in gedruckter Form  

(Publikationen der Schule und Pressemitteilungen) nicht zu. 
 
 
 
Name ____________________________________  Vorname _______________________ 
 
 
Ort, Datum________________________________  Unterschrift ______________________ 


