
Einwilligungserklärung 

 

 

 

Hiermit erkläre ich,  Vorname:__________________________ Name:________________________________ 

gegenüber (Verantwortlicher, Adresse, Kontaktdaten): _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
     

dass auf der Veranstaltung: am: ___________________________  in:_________________________________ 

 

im Rahmen der Veranstaltung Fotos von mir gemacht werden dürfen, auf denen ich erkennbar bin. 

⃝ Ich erkläre meine Einwilligung, dass Fotos, Filmaufnahmen und sog. Video-Livestreams von mir in elektronischer 

(z.B. Internet, Soziale Medien, oder gedruckter Form z.B. Mitgliedermagazin, Aushang) veröffentlicht werden, oder 

an die Medien und Presse weitergegeben werden dürfen. 

⃝ Ich erkläre meine Einwilligung, dass mein Vorname und Name auf Teilnehmer- und Ergebnislisten in 

elektronischer oder gedruckter Form veröffentlicht werden. 

Die Einwilligungserklärung gilt gegenüber dem ACV Automobil Club Verkehr e.V. und seinen Untergliederungen (z.B. 

Landesgruppen und Ortsclubs) bzw. von diesen beauftragten Dritten wie z.B. Fotografen, Mediendienstleister und 

Agenturen. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Das heißt, dass ab dem Widerruf 

keine weiteren Fotos oder Listen von mir durch den ACV Automobil Club Verkehr e.V. und seinen 

Untergliederungen (z.B. Landesgruppen und Ortsclubs) bzw. von diesen beauftragten Dritten veröffentlicht 

werden dürfen.  

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und eine Nichterteilung hat keine Konsequenzen oder sonstige negative 

Auswirkungen. 

 

_________________    ___________           _______________________________________________ 
Ort                                    Datum                              Unterschrift des Betroffenen oder gesetzlichen Vertreters  

             (z.B. Elternteil, Eltern, Erziehungsberechtigte/-r) 

                                                       

                                                                                              _________________________________________________________ 

                                                                             Vorname und Name des gesetzlichen Vertreters in Druckbuchstaben  

                  (z.B. beide Erziehungsberechtigte) 

            _________________________________________________________ 

Sofern erforderlich: 

o Bei Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bestätigt dieser hiermit, 

im Auftrag des weiteren Erziehungsberechtigten zu handeln und 

bevollmächtigt zu unterschreiben/ oder allein erziehungsberechtigt 

zu sein. 

 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters                                                                                          

(z.B. Elternteil oder allein Erziehungsberechtigter) 
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