
 

 

 
 
 
 
 
  
 

 

Einverständniserklärung 
 

Ich bin einverstanden, dass mein Foto / meine Videoaufnahme in den Besitz  
 
der Initiative BirthDay und der ReferentIn …………………………………………………………... 
übergeht und zum Zweck von Aus- und Fortbildung bzw. Öffentlichkeitsarbeit und 
Elternbildung anonym verwendet werden darf. 
 
Wir behandeln die  Fotographie / das Video mit Diskretion. 
 
 
 
Foto-/Videomaterialnummer: .......................................................................................................... 
 
Name der Familie: .................................................................................................................................. 

 

Telefon und Mailadresse: ………………………………………………………………………………….. 

Name und Beziehung anderer Personen auf dem Foto / Video: ........................................ 

............................................................................................................................. ............................................. 

 

 

Datum: ....................... Unterschrift: ......................................................................................................  

 
 
 
 

Vielen Dank! 
 


