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Einwilligungserklärung Foto 

Wir möchten im Rahmen der Erstkommunion Fotos Ihres Kindes erstellen. Hierzu benötigen wir Ihr 

Einverständnis.  

Die Veröffentlichung dieser Fotos erfolgt in dem kirchlichen Interesse, dieses besondere Ereignis zu 

würdigen, die kirchliche Gemeinschaft darzustellen und aus dem kirchlichen Alltag zu berichten. 

 

Ich willige ein, dass Fotos, auf denen mein Kind ____________________________________________________ 

abgebildet ist, erstellt und 

• im Pfarrbrief (auch als PDF auf der Homepage der Pfarrei):  ☐ Ja   ☐ Nein 

• auf der Webseite unserer Pfarrei:  ☐  Ja   ☐  Nein 

• auf dem Erstkommunionposter in der Kirche:  ☐ Ja   ☐ Nein 

 

veröffentlicht werden dürfen.   

Hierbei darf der Name meines Kindes genannt werden:   ☐ Ja   ☐ Nein 

     
Wichtiger Hinweis: Bei einer Veröffentlichung im Internet können die Fotos und Daten weltweit abgerufen und 

gespeichert werden. Wer die Daten abruft bzw. zu welchem Zweck der Abruf erfolgt, können wir nicht 

beeinflussen. Daten und Fotos können unter Umständen auch über Suchmaschinen gefunden werden. Es kann 

nicht ausgeschlossen werden, dass die Fotos und Daten mit weiteren (im Internet verfügbaren) Daten verknüpft 

werden. Es ist auch möglich, dass Persönlichkeitsprofile erstellt, die Daten verändert oder zu anderen Zwecken 

genutzt werden. Veröffentlichungen im Internet können nicht oder nur schwer wieder entfernt werden. 

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit schriftlich gegenüber dem Verantwortlichen (Kon-

taktdaten unter „Hinweise zum Datenschutz“) widerruflich. Im Fall eines Widerrufs wird die Recht-

mäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. Bei Druckerzeugnissen ist 

die Einwilligung nicht mehr widerruflich, wenn der Druckauftrag erteilt ist. Der Widerruf kann dann 

erst bei nachfolgenden Druckaufträgen berücksichtigt werden.  

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Bei Nichterteilung oder dem 

Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

 

 

____________________________ _________________________________________________________________________ 

  Ort, Datum                                           Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r 

 

Ich bin zur Abgabe der Erklärung für den anderen Sorgeberechtigten berechtigt:  ☐ Ja   ☐ Nein 


