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Wencke Steffens, Rotdornweg 10, 27478 Cuxhaven 

 
Stadtsparkasse Cuxhaven, BIC: BRLADE21CUX, IBAN: DE65 2415 0001 0025 1995 89 

Steuernummer Finanzamt Cuxhaven: 18/200/12015 

 
 

 

 
                                                                                                               

 
 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Vereinsaktivitäten und zur Präsentation 
von Vereinsaktivitäten angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 

• Homepage des Vereins 

• Presseerzeugnisse 

• Druckerzeugnisse 

• Soziale Netzwerke 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet und in Sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.  
Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Vereinsmitgliedschaft. 
Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 
muss in Textform (Brief) gegenüber dem Vereinsvorstand erfolgen. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videos im Internet kann durch den 
Jugendhilfeverein „Wir für uns in Altenwalde“ e.V. nicht sichergestellt werden, da andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert und verändert haben könnten. Der Jugendhilfeverein „Wir 
für uns in Altenwalde“ e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch 
Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und 
Veränderung. 
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 
Person im Rahmen der Teilnahme an Vereinsaktivitäten gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlich werden dürfen. 
 
Bitte ankreuzen: 
 
O Ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden. 
O Ich möchte nicht, dass Bilder von mir veröffentlicht werden.  
    Auf Veranstaltungen achte ich selbst mit darauf, nicht auf Bildern zu erscheinen. 

 
 
 
_________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 


