
Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos 

TSV Klein Berkel/Wangelist 
Hohe Linden 25, 31789 Hameln 
E-Mail: dirkgelhaar@aol.com 

Angaben zur Person 

Vor- und Nachname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Einwilligung 

Hiermit erteile ich dem TSV Klein Berkel/Wangelist die Einwilligung, Fotos, auf denen 
ich bzw. mein oben genanntes Kind erkennbar abgebildet bin/ist, auf der offiziellen 
Vereins-Homepage zu veröffentlichen. 

Die Veröffentlichung erfolgt ausschließlich zur Darstellung und Berichterstattung über 
das Vereinsleben, Veranstaltungen sowie sportliche Aktivitäten und Erfolge des Vereins. 

Eine Veröffentlichung in sozialen Netzwerken oder für Werbezwecke ist von dieser 
Einwilligung nicht umfasst. 

Namensnennung 

☐ Ich bin mit der Nennung meines Namens bzw. des Namens meines Kindes im 
Zusammenhang mit dem Foto einverstanden. 

☐ Ich wünsche keine Namensnennung. 

Widerruf 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf kann formlos an den Verein gerichtet werden: 

TSV Klein Berkel/Wangelist 
Hohe Linden 25, 31789 Hameln 
E-Mail: dirkgelhaar@aol.com 

Nach einem Widerruf wird das betreffende Foto von der Vereins-Homepage entfernt, 
soweit dies technisch möglich und zumutbar ist. 

Weitere Informationen zum Datenschutz sind in der Datenschutzerklärung des Vereins 
enthalten. 
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Für Erwachsene 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die oben genannten Informationen 
gelesen habe und mit der Veröffentlichung meiner Fotos auf der Vereins-Homepage 
einverstanden bin. 

Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________ 

Für Minderjährige 

Name des Kindes: ______________________________________ 

Ich/Wir bestätige(n) als gesetzliche/r Vertreter, mit der Veröffentlichung der Fotos des 
oben genannten Kindes auf der Vereins-Homepage einverstanden zu sein. 

Name gesetzliche/r Vertreter: ___________________________ 

Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________ 

Bei gemeinsamer Sorge: Unterschrift weiterer Sorgeberechtigten: 

 

 


