
 

 

         Ev. Luth. Kirche in Niendorf 
 
1.1. Fotoveröffentlichung in Printmedien / Gemeindebrief und im Bereich Arbeit mit Kindern und 

Jugendlichen 

 

1.2. Fotoveröffentlichung und oder Filmaufnahmen auf der Homepage der Gemeinde & in Instagram  

(ev. Jugend_niendorf)  

 

 

Vor und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

 

 

Geboren am: _______________________________  Alter: ________ 

 

1.1.   
Hiermit erklären wir uns einverstanden/ erkläre ich mich einverstanden, dass 

Fotos, auf dem unser Kind/ mein Kind abgebildet ist mit vorheriger mündlicher Absprache mit unserem Kind/ 

meinem Kind und uns/ mit mir im Gemeindebrief & dem Kinder- und Jugendflyer (Druckmedien) ohne 

Namensnennung abgedruckt werden dürfen. 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

Einverständnis des Kindes/ der/ des Jugendlichen 

Fotos von mir dürfen in Absprache mit mir in o.g. Medien abgedruckt werden:    

 

 

___________________________________________________ 

Datum,  Vor- und Nachname  

 

  

1.2.  

Hiermit erklären wir uns einverstanden/ erkläre ich, dass Fotos, den Film auf dem unser Kind abgebildet ist, in 

dem unser Kind mitgewirkt hat, mit vorheriger mündlicher Absprache mit unserem Kind/ meinem Kind und 

mit uns/ mit mir, auf der Homepage www.kirche-in-niendof.de sowie in Instagram der evangelischen Jugend 

Niendorf (ev.jugend_niendorf) gezeigt werden darf-   

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift sorgeberechtigte(r) Person (en) 

 

 

Einverständnis des Kindes/ der/ des Jugendlichen/ junger erwachsenen Person  

das Foto/ der Film von mir dürfen in Absprache mit mir in o.g. Medien erscheinen. _______________________ 

                         Bild/ Film 

_______________________________________________________ 

Datum   Vor- und Nachname 

 

Bitte unsererseits: 

Sollte ein von Ihnen / von Dir genehmigtes Foto, Film herausgenommen o.ä. werden, bitten wir Sie, bitten wir 

Dich uns dies mitzuteilen, wir leiten dann die Herausnahme des Fotos/entsprechend Veränderungen  

(Gesichtsunkenntlichmachung der gewünschten Person) im Film  in die Wege.  

 

 

 

                                                                                                              Stempel / Datum KG  

 

http://www.kirche-in-niendof.de/


2. Einverständnis zur Einrichtung einer Signal – Nachrichten -Gruppe  
für die jeweilige KonferGruppe (*wird nach der Konferzeit gelöscht) 

 
Hiermit erklären wir uns einverstanden, 
in Absprache mit unserem Kind:  _________________________________________ 

Handynummer & Name und Nachname des Kindes  
 

Für die kommende Konferzeit einer Signal-Nachrichtengruppe beitreten darf:       JA O 
                        NEIN O 
 
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift sorgeberechtigter Person(en) 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift zukünftige Konfirmand*in 


