
 

Allgemeines Bild- und Toneinverständnis 
Kinder- und Jugendkurse 
 

 
 
Sorgeberechtigte/r__________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _____________________________________________________ 

PLZ Ort: ___________________________________________________________ 

Vor- und Nachname Kind(er):   

___________________________________________________________________ 
 
Mein/e Kind/Kinder darf/dürfen an Veranstaltungen der Tanzerei Flugfisch (TF abgekürzt) 
teilnehmen, die gefilmt und fotografiert werden (z.B. Aufführungen, angekündigte 
Fototermine im Kurs o.Ä.) 
 
Wir bitten hiermit um Ihr Einverständnis für folgende Punkte:   
 

• Die entstandenen Aufnahmen beteiligten Familien zur privaten Nutzung zur 
Verfügung zu  stellen.  

• Die Aufnahmen, bei Bedarf, für Werbezwecke und Öffentlichkeitsarbeit von TF im 
Internet (Homepage, Facebook u.a.) und für Druckmedien (Plakate, Flyer u.a.) 
verwenden zu dürfen. Die verwendeten Aufnahmen verfolgen ausschließlich den 
Zweck, die Tanzerei Flugfisch in der Öffentlichkeit darzustellen.  

 
Die Verwendung erfolgt anonym, das heißt, es werden keine Namen der Tänzer:innen 
genannt. Da es sehr aufwendig und schwierig ist, einzelne Teilnehmer:innen aus 
Aufnahmen herauszufiltern ist eine Teilnahme an Veranstaltung mit Bild- und 
Tonaufnahmen OHNE die Einwilligung zu Punkt 1 und Punkt 2 nicht möglich. Wir bitten um 
Ihr Verständnis.  
 
Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese 
Einwilligungserklärung ist gegenüber TF jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. 
Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt, soweit 
sie den Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers unterliegt. Ein Widerruf führt nicht dazu, 
dass schon ausgeteiltes Foto- und Videomaterial an beteiligte Familien zur privaten 
Nutzung wieder eingezogen wird. 
 
Ich versichere, dass ich allein sorgeberechtigt bin bzw. garantiere, über das Einverständnis 
eines weiteren Sorgeberechtigten zu verfügen. 
 
Leipzig, den ________________ 
 
 
________________________________________ ____________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r  Unterschrift Teenager (ab 14 Jahre) 

 

Gesa Volland + 
Sebastian Weber GbR 

Gustav-Adolf-Str. 45 
04105 Leipzig 

0341-580 990 41 
office@flugfisch.de 

 


