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Forschungsverbund Berlin e.V., Rudower Chaussee 17, 12489 Berlin

Tel. (030) 6392-3330, E-Mail: presse@fv-berlin.de


Um über unsere Arbeit zu berichten, benötigen wir immer wieder gutes Bildmaterial. Sie können unsere Arbeit unterstützen, indem Sie uns erlauben, die hier aufgeführten Fotos und/oder Videos von Ihnen zu verwenden. Unter „verwenden“ verstehen wir die Archivierung, Vervielfältigung, Verbreitung, Ausstellung und öffentliche Wiedergabe der jeweiligen Aufnahmen. Vielen Dank dafür!
Einverständniserklärung Foto-/Videoaufnahmen
(Bitte ausfüllen und Unzutreffendes streichen)

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die hier aufgeführten Aufnahmen von
□ mir  _____________________________________________________________________________
(Vorname, Name)

□ meinem/n Kind/ern  ________________________________________________________________
(Vorname, Name)

__________________________________________________________________________________
(Ihre Anschrift)

angefertigt und für folgende Zwecke  werden dürfen:
□ in Infomaterialien, Broschüren und Druckwerken
□ für Pressemitteilungen inkl. Weitergabe an Print-, Online-, TV/Radio-Medien
□  auf der Website
□ in Sozialen Netzwerken Facebook und Twitter
□ Sonstiges: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________
Datum und/oder Beschreibung des/der Fotos/Videos: ______________________________________
__________________________________________________________________________________
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann (z.B. per E-Mail oder formloses Schreiben an oben aufgeführte Kontaktdaten ). Mir ist bewusst, dass bereits verbreitete Fotos in Druckwerken bzw. im Internet nicht nachträglich zurückgerufen werden können. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen mir (insbesondere als Mitarbeiter*in) keine Nachteile.
________________________

__________________________________________________
Ort, Datum



Unterschrift der fotografierten Person (ab 12 Jahren)
________________________

__________________________________________________
Ort, Datum



Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)
