
Bezeichnung der Einrichtung: Städtische Musikschule Zweibrücken 

 

 

Einwilligungserklärung 

 

Kind  
Name  Vorname  Geb.-Datum 

   
Anschrift    

   

Eltern  
Name, Vorname der Mutter  Andere Sorgeberechtigte  

  
Name, Vorname des Vaters   

  
Anschrift  Telefon  

  

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Einrichtungshomepage und in 
Printmedien ( z. Bsp. Folder, Flyer, Anzeigen, Plakate)  
  
Unsere Einrichtung bekommt/hat eine Homepage im Internet. Auf dieser Homepage möchten wir unter anderem 
die Aktivitäten unserer Einrichtung präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der oder des 
Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Wir weisen dabei ergänzend 
darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar und veränderbar sind. Sie haben selbstverständlich 
das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.  
 
 

 

 Ich bin / Wir sind einverstanden   Ich bin / Wir sind nicht einverstanden 

 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 Unterschrift Sorgeberechtigte/r  
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