
 

 

 
Einverständniserklärung zur Verwendung von Fotografien 

bzw. Filmmaterial 

 

 
 

Einverständniserklärung WRO 2017 (Volljährige) 
 
Hiermit gestatte ich der Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und der IBM 
Deutschland GmbH im Rahmen der WRO 2017 von mir Foto-, Video- und 
Filmaufnahmen zu machen oder machen zu lassen und diese unentgeltlich örtlich 
und zeitlich uneingeschränkt zu vervielfältigen, zu bearbeiten und online oder offline 
in unbearbeiteter und/oder bearbeiteter Form zu veröffentlichen/öffentlich zugänglich 
zu machen und Dritten zu gestatten, die Foto-, Video- und Filmaufnahmen zu 
verwenden. Mein hiermit erteiltes Einverständnis schließt ausdrücklich die Erstellung 
von Fotos, Videos und Filmen sowie deren Nutzung durch die Albert-Schweitzer-
Schule in Offenbach und die IBM Deutschland GmbH oder durch Dritte ein. 
 

Name des Teilnehmers (in Druckbuchstaben): 
 
 
Name: ____________________________________________________________ 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens einverstanden: 
 
(  ) ja  (  ) nein 
 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

Unterschrift. 
 
 
Teilnehmer: ______________________________________________________ 
 
 
Datum: _____________________ 

 

 



 

 

 
Einverständniserklärung zur Verwendung von Fotografien 

bzw. Filmmaterial 

 

 

 

Einverständniserklärung WRO 2017 (Minderjährige) 
 
Hiermit gestatte ich der Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und der IBM 
Deutschland GmbH im Rahmen der WRO 2017 von mir / meiner Tochter / meinem 
Sohn Foto-, Video- und Filmaufnahmen zu machen oder machen zu lassen und 
diese unentgeltlich örtlich und zeitlich uneingeschränkt zu vervielfältigen, zu 
bearbeiten und online oder offline in unbearbeiteter und/oder bearbeiteter Form zu 
veröffentlichen/öffentlich zugänglich zu machen und Dritten zu gestatten, die Foto- 
und Filmaufnahmen zu verwenden. Mein hiermit erteiltes Einverständnis schließt 
ausdrücklich die Erstellung von Fotos, Videos und Filmen sowie deren Nutzung 
durch die Albert-Schweitzer-Schule in Offenbach und die IBM Deutschland GmbH 
oder durch Dritte ein. 
 

Name des / der Minderjährigen (in Druckbuchstaben): 
 
 
Name: ____________________________________________________________ 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung des Namens des / der Minderjährigen einverstanden: 
 
(  ) ja  (  ) nein 
 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

Name/Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten. 
(Hinweis: sofern beide Eltern erziehungsberechtigt sind, müssen beide 
unterzeichnen. Ausreichend ist jedoch, wenn ein Elternteil sein Einverständnis 
erklärt, dass der andere Elternteil für ihn handelt. Ist ein Elternteil 
alleinerziehungsberechtigt, genügt die Unterschrift dieses Elternteils):  
 
Mutter: ___________________________________________________________ 
 
Vater: ____________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: _____________________ 

 

 
 


