
Einwilligungserklärung 
zur Verwendung von Personenabbildungen 

Die Podcast-Produktion und Dokumentation ist ein wichtiger Bestandteil in unserem Engagement in 
der Kinder- und Jugendarbeit. Aus diesem Grunde werden für unseren Podcast "Kids-Talk" Audio-
aufnahmen gefertigt. Außerdem können Fotos der Podcast-Aufzeichnung zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit (Soziale Medien) genutzt werden.  

Personenabbildungen in diesem Sinne sind Grafiken, Zeichnungen sowie Ton- und Bildaufnahmen, 
die Kinder individuell erkennbar abbilden. 

Personensorgeberechtigte Person: 

Name: Vorname: 

Kind:

Name: Vorname 

Ich erkläre mein Einverständnis dafür, dass die Aktivitäten und Veranstaltungen des 
Jugendclubring Berlin e.V. (Foto- und Tonaufzeichnungen), auf denen unser/mein Kind klar zu 
erkennen ist veröffentlicht werden dürfen. Konkret erlaube ich die Nutzung von 
Personenabbildungen für:

• Erstellung digitaler Medien (z.B. Fotos und Tonaufnahmen)
• Veröffentlichung der Audioaufnahmen auf Spotify und anderen Podcast-Plattformen
• Veröffentlichung auf der Website des Jugendclubring Berlin e.V. (www.zille54.de und Unterseiten)

Ich bin damit einverstanden, dass Personenabbildungen mit dem Vornamen meines Kindes 
versehen werden. 

Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle Zwecke oder 
überregionale Funk-und Fernsehausstrahlungen bedarf meiner gesonderten Zustimmung. 

Der Jugendclubring Berlin e.V. verpflichtet sich dafür zu sorgen, dass mögliche negative Aus-
wirkungen (z.B. Belästigung durch Werbung) für mein Kind und unsere Familie weitgehend 
ausgeschlossen werden. Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- und Fax-Nummern 
und privaten E-Mail Adressen publiziert. 

Ein Widerruf der Einverständniserklärung für die Zukunft ist jederzeit möglich. Im Falle des 
Widerrufs dürfen personenbezogene Daten und Einzelabbildungen zukünftig nicht mehr für die 
oben genannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich aus den entsprechenden 
Internet-Angeboten zu löschen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt. Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem 
Widerruf entstehen keine Nachteile. 

____________________________________________ 
Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
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