
 
 

Fotofreigabe-Erklärung 
 
Hiermit geben wir unser/gebe ich mein Einverständnis zu einer im Zusammenhang mit dem Boys´ Day – 
Jungen-Zukunftstag stehenden, möglichen Veröffentlichung von im Rahmen der Boys´ Day-Veranstal-
tung am 28.03.2019 von den Veranstalterinnen Gemeinde Henstedt-Ulzburg und Paracelsus-Klinik ge-
fertigten Fotos unseres/meines Sohnes auf z.B. der Homepage der Gemeinde Henstedt-Ulzburg, in Pres-
semitteilungen zum Boys‘ Day und/oder im Tätigkeitsbericht der Gleichstellungsbeauftragten. Die Fotos 
werden im Zusammenhang der Aktion gespeichert und archiviert. 
 
Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass evtl. die lokale Presse über den Boys‘ Day berichten und foto-
grafieren wird, wie z.B. Umschau, Nordeexpress, Segeberger Zeitung, Hamburger Abendblatt und/oder 
Ulzburger Nachrichten. 
 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass es den Teilnehmern untersagt ist, selbst Fotos zu erstellen und 
diese in den sozialen Netzwerken zu verbreiten. 
 
Bitte ankreuzen: 
□ Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg 
□ Kindertagesstätte der Gemeinde Henstedt-Ulzburg 
□ Verwaltung Henstedt-Ulzburg 
 
Wir erklären uns/ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass weder von unserem/meinem, 
auf dem Foto dargestellten Sohn noch von uns als Erziehungsberechtigten/mir als Erziehungsberech-
tigte/m Honoraransprüche oder Ansprüche auf Namensnennung bei der Veröffentlichung erhoben wer-
den können. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 
Teilnehmer 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
Anschrift 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Schule                Klasse 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
(Ort, Datum)              (Unterschrift Teilnehmer) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
Name der/des Erziehungsberechtigten      Name der/des Erziehungsberechtigten 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum,              (Datum, Ort, 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 
(HINWEIS: Wenn beide Elternteile erziehungsberechtigt sind, müssen auch beide ihr Einverständnis geben.) 


