
Einwilligungserklärung  
für die Veröffentlichung von Fotoaufnahmen 

Abgebildete Person 

Vorname, Name:   __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  __________________________________________ 

Honorar (in EUR) :  ___________________ 

Datum:   ____ . ____ . ________ 

Hinweis 

Bei Personenaufnahmen haben Sie das Recht am eigenen Bild, das in §22 
des Kunsturhebergesetzes verankert ist, weshalb wir bei der öffentlichen 
Verwendung Ihre Einwilligung benötigen. 

Wir möchten Sie im Vorfeld darauf hinweisen, dass auf alle im Internet 
veröffentlichten Informationen und Fotoaufnahmen weltweit zugegriffen 
werden kann und so eine Verwendung und Weiterverarbeitung Dritter nicht 
ausgeschlossen werden kann. Dementsprechend lassen sich 
Veröffentlichungen im Internet kaum widerrufen. 

Mit der Einwilligung werden personenbezogene Daten gemäß Art. 13 
DGSVO erhoben, die allein für diesen Zweck bestimmt sind. Wir bitten Sie 
aus diesem Grund unsere Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis zu 
nehmen. 
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https://www.maisonette501.com/j/privacy


Einwilligung 

▢ Ich erkläre mich hiermit einverstanden,  dass sämtliche von mir 

erstellten Personenaufnahmen exklusiv und ohne zeitliche, räumlich und 
inhaltliche Einschränkung verwendet werden dürfen. In diesem 
Zusammenhang übertrage ich nach vollständiger Zahlung des Honorars, 
falls eines vereinbart wurde, vollumfänglich und unwiderruflich die 
Bildrechte an Mike Bähr, Schlossstraße 41, 74632 Neuenstein. 

▢ Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass bestimmte Personen-

aufnahmen von mir wie folgt verwendet werden dürfen: 

Fotoaufnahmen mit folgender Bezeichnung oder Nummer: 

____________________________________________________________________ 

Verwendung 

 ▢ mit Namensnennung ▢ ohne Namensnennung 

Verwendung für folgende Zwecke: 

 ▢ ___________________________________________________________ 

 ▢ ___________________________________________________________ 

 ▢ ___________________________________________________________ 

_____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der abgebildeten Person,  
      ggf. des gesetzlichen Vertreters 
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