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Schortens, 14.01.2026

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern in der Zeitung 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 

anlässlich der folgenden Veranstaltungen möchte die lokale Presse Fotos aus dem Schulleben unserer Schule 

veröffentlichen: 

• Einschulungsfeier, Abschlussfeier und Abschlussklassenfotos

• Weitere besondere schulische Veranstaltungen wie Projektwochen, Wettbewerbe, Schulfeste usw.

Damit auch Ihr Kind auf so einem Foto in der Zeitung abgebildet werden darf, ist Ihre Einwilligung als 

Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte notwendig. Die Erteilung der Einwilligung ist freiwillig. 

Sie haben keinerlei Nachteile dadurch, wenn Sie die Einwilligung nicht erklären und können eine bereits erteilte 

Einwilligung für die Zukunft widerrufen. 

Die Fotos, ggf. mit Angabe des Vor- und Zunamens, würden in der lokalen Presse veröffentlicht werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

W. Ernstorfer, Gesamtschuldirektor

Bitte geben Sie dieses Schreiben bei der Anmeldung ab. 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser 

Kind:  

 ...................................................................................................................  
Name und Zuname der Schülerin/des Schülers 

im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen über das Schulleben berichtet wird, auf Fotos erscheinen darf. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

kann/können. 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit 

• der Veröffentlichung von Fotos

• der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens

meines/unseres Kindes in der lokalen Presse einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese 

Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 ...................................................................................................................  
Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 

Belehrung: Bei nur einer Unterschrift erklärt der / die UnterzeichnerIn, dass die weitere erziehungsberechtigte 
Person dieser Einwilligung zustimmt. 


	Name und Zuname der Schülerindes Schülers: 
	Datum Ort und Unterschrift des der Erziehungsberechtigten: 


