
  
 
 

 Bitte wenden Blatt 10 

 Einwilligungserklärung –  
Interne Veröffentlichungen sowie Veröffentlichung in örtlichen Druck-Medien 
 

 

1. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass um mir / uns und anderen Erziehungsberechtigten 
Einblick in das Alltagsgeschehen und in die Aktivitäten der Kindertagesstätte zu geben, zu diesem 
Zweck angefertigte Fotografien, auf denen mein / unser Kind abgebildet ist, in der 
Kindertagesstätte ausgelegt werden:     

 
  ja   nein  

(keine Angabe bedeutet „nein“) 

 

 
2. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit allen Veranstaltungen der 

Kindertagesstätte folgende personenbezogenen Daten  
 

Name    Vorname    Alter       
Gruppenbild   Einzelbild 

 

meines / unseres Kindes bzw. meiner / unserer Kinder  

 

Name, Vorname 

 

In folgenden Druck-Medien 

 Kirchengemeindeblatt / Gemeindebrief 

 Örtliches Amtsblatt 

 Orts- und Regionalteil von Zeitungen 

       veröffentlicht werden darf.  

geb. am 



 

Zeitungen aber auch die anderen genannten Druck-Medien, können eventuell auch im Internet 
eingesehen und von dort heruntergeladen werden.  

 

Ich bin / Wir sind mit einer Veröffentlichung in den angekreuzten Druck-Medien auch dann 
einverstanden, wenn dies eine Veröffentlichung im Internet bedeutet:  

 
   ja    nein  

(keine Angabe bedeutet „nein“)  

 

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum Widerruf genügt ein formloses 
Schreiben an die Leitung der Tageseinrichtung für Kinder. 

 

Ort, Datum 

 

 

 

Eingang am  Stempel der Einrichtung 

 

 

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die 
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer 
gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genügt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei 
dem das Kind lebt.  

 

 
 

Unterschrift  
Personensorgeberechtigte*r 

Unterschrift  
Personensorgeberechtigte*r 

Datum 


