
 

 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung / Fotoerlaubnis  
 
 
 
Hiermit erklären wir  
 Name der Mutter und des Vaters oder der Personensorgeberechtigte/n 
 
unser Einverständnis, dass im Rahmen der Facharbeit von 
 
 
                             
 Name, Vorname des Auszubildenden 
 
 von meinem/ unserem Kind  
 
                           
 
 Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
Fotos  verwendet werden dürfen: 
 
 Ja Nein 
 
Fotos in der Gruppe mit anderen Kindern  
 
Einzelfotos                                                          
 
Wir erklären  unser Einverständnis, dass Fotos an Internetfotodienste/Fotoläden zum 
Ausdruck übermittelt  werden. 
Ausgedruckte Fotos werden ausschließlich zu Dokumentationszwecken in der Facharbeit 
verwendet. 
Eine gewerbliche Nutzung durch den Auszubildenden wird ausdrücklich ausgeschlossen. Eine 
Veräußerung oder Abtretung von Rechten  an den in der Facharbeit verwendeten Fotos an 
Dritte findet nicht statt. 
 
Widerrufsbelehrung. 
Diese Einwilligung erlischt automatisch nach Fertigstellung der Facharbeit, spätestens jedoch 
am ___________________________,  und  kann jederzeit für die Zukunft schriftlich ohne 
Angaben von Gründen widerrufen werden.  
Dazu genügt eine Mail an  
 
 
 
 
  
 Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 


