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Liebe Eltern, 

um die Aktivitäten in unserer Einrichtung auch im Bild, Ton oder Film festzuhalten und 
Ihnen und auch anderen Eltern und Interessierten einen Einblick in unsere Arbeit ge-
ben zu können, machen wir immer wieder Fotos, Ton- und Filmaufnahmen im Alltag. 

Um diese nutzen zu dürfen, benötigen wir Ihre Zustimmung. Die hiermit erbetene Ge-
nehmigung erstreckt sich auf  unterschiedliche Bereiche, die Sie auf  der Rückseite je-
weils mit „Ja“ oder „Nein“ ankreuzen können.  

Die rechtliche Grundlage Ihrer Genehmigung ist folgende: 

Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil des vom Gesetz ge-
schützten allgemeinen Persönlichkeitsrechts (§ 22 Kunstur-
heberrechtsgesetz). Es gilt der Grundsatz, dass Fotos nur 
mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder veröffent-
licht werden dürfen. Es handelt sich hierbei um eine rechts-
geschäftliche Willenserklärung. Diese kann bei Minderjähri-
gen nur durch die gesetzliche Vertreterin bzw. den gesetzli-
chen Vertreter gegeben werden. 

Wir bitten Sie deshalb, uns die Erlaubnis zu erteilen, Bild-, Ton- und / oder Filmaufnah-
men von Ihrem Kind verwenden zu dürfen und weisen Sie zugleich explizit darauf  hin, 
dass Sie Ihr Einverständnis jederzeit – auch teilweise – widerrufen können. Sollten Sie 
davon nicht Gebrauch machen, gilt Ihr Einverständnis zeitlich unbeschränkt. 

Ihr KITA-Team 

Einverständniserklärung für die Verwendung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen 

KITA „spielZeiT“ Datum Version  
Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 01.04.2017 1.0 

Seite  von  1 3

Einverständniserklärung 
Foto-, Film- und / oder Tonaufnahmen  
Ihres Kindes



ISBW gGmbH KITA „spielZeiT“  
 Einverständniserklärung 
Foto-, Film- und / oder Tonaufnahmen 
L

- Für die PersonensorgeberechGgten – 

Hiermit erklären wir uns / erkläre ich mich einverstanden, dass Film-, Ton- und / oder Filmaufnah-
men von meinem Kind, ____________________________________, für folgende Zwecke verwen-
det werden dürfen: 

GleichzeiOg erklären wir uns mit der Veröffentlichung des Vornamens unseres Kindes einverstanden.  
Hinweis: Es werden keine privaten Adressen, E-Mailadressen, Telefon- oder sonsOgen Kontaktdaten publiziert. 

□ Ja 

□ Nein 

Ich habe Kenntnis davon, dass wir unsere / ich meine ZusOmmung – auch teilweise – jederzeit wi-
derrufen kann. Ansonsten gilt meine ZusOmmung ohne zeitliche Begrenzung, also so lange, wie die 
KITA „spielZeiT“ die Aufnahmen brauchen. 

________________________________    ____________________________ 
Ort, Datum        1. ErziehungsberechOgte_r 

________________________________    ____________________________ 

Zweck Einverständnis

Ja Nein

für die Entwicklungsmappe des Kindes 

für Elternbriefe 

für Aushänge in der Einrichtung 

für Eltern-InformaOonsveranstaltungen, z. B. Elternabende 

für Printmedien, z. B. in PressearOkeln über unsere Einrichtung 

auf der Homepage unseres Trägers / unserer Einrichtung 

zu DokumentaOonszwecken, z. B. Jubiläen 

für die Entwicklungsmappen anderer Kinder  
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Ort, Datum        2. ErziehungsberechOgte_r
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