
SV Hohenhaslach 
 
Einwilligungserklärung zur 
Nutzung von Foto-/Video 
Aufnahmen  

 

  

Zwischen 

Schützenverein Hohenhaslach e.V. 

Bühlgasse 20 

74343 Hohenhaslach 

 

und  

 

Herr/Frau 

Name, Vorname:   __________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

im Folgenden "die/der Aufgenommene/Fotografierte" genannt. 

 

Gegenstand: 

Video und/oder Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten 

 

Verwendungszweck: 

Veröffentlichung von Fotos, Videos; z. Bsp. im Internet 

 

Erklärung: 

 
Der Unterzeichner erklärt hiermit sein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer 
Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und 
Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 
Vereinsleben. 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 
Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 

 

Ort, Datum Unterschrift 

______________________________ ____________________________________ 


