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Einwilligungserklärung zur Workshop-Anmeldung 

und zur Erstellung und Nutzung von Foto- und 

Filmaufnahmen von minderjährigen 

Teilnehmenden 
 

 
Einwilligung zwischen Helvetiarockt und Erziehungsberechtigten der Workshopteilnehmenden. 

 

 
Teilnehmer*in 

Vorname/Name ……………………………………………………………………………….. 
Strasse/Nr. ……………………………………………………………………………….. 
PLZ/Ort ……………………………………………………………………………….. 
 
Erziehungsberechtigte*r 

Vorname/Name ……………………………………………………………………………….. 
Strasse/Nr. ……………………………………………………………………………….. 
PLZ/Ort ……………………………………………………………………………….. 
 

 
Erstellung von Foto- und Filmaufnahmen 

Helvetiarockt und die erziehungsberechtigte Person der Teilnehmer*in vereinbaren, dass die Teilnehmer*in für 

Foto- und Filmaufnahmen zur Verfügung steht und Aufnahmen während des Workshops hergestellt werden 

dürfen. 

 

 
Veröffentlichung der Aufnahmen 

Die erziehungsberechtigte Person der Teilnehmer*in erklärt sich damit einverstanden, dass die entstandenen 

Aufnahmen unentgeltlich von Helvetiarockt genutzt und veröffentlicht werden dürfen. Die Verwendung der 

Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der 

Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. Der teilweise oder vollständige Widerruf der Einverständniserklärung ist in 

schriftlicher Form jederzeit mit Wirkung für die Zukunft möglich. 
 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 
 

 

PS: Bitte laden Sie dieses Dokument direkt im Online-Anmeldeformular (an der Stelle, an der sie es 

heruntergeladen haben) wieder hoch.  
 


