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Vereinbarung über die Nutzung von Fotografien und Filmen 

zwischen: 
 
Erziehungsberechtige(r):  Kindertagespflegeperson: 
 

 
 ............................................................................   
 (Name, Vorname) 

 
 

 ............................................................................  
 (Straße, Hausnummer) 

 
 
 ............................................................................  
 (Postleitzahl, Ort) 

 
 
 

Medium (falls bereits bekannt – bei blanko: Generalerlaubnis für alle Medien): 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit gebe ich mein / geben wir unser Einverständnis, dass im Rahmen der Aktionswoche für die 

Kindertagespflege in Sachsen 2024 „Das kleine 5x5“ in der o.g. Kindertagespflegestelle: 

folgende Aufnahmen meines / unseres Kindes entstehen dürfen und der/dem o.g. Redakteur*in zur 

Verfügung gestellt werden: 

☐ Fotos und Videos  ☐ nur Fotos   ☐ nur Videos 

Das o.g. Medienhaus darf die zur Verfügung gestellten Aufnahmen ohne zeitliche, örtliche und 

inhaltliche Einschränkung verwenden. Dafür wird keine Vergütung an mich / uns bzw. mein / unser 

Kind gezahlt.  

Die Einwilligung* erfolgt durch: 
 
 
 ..................................................    ......................................................   .....................................................  
(Name, Vorname)                                           (Ort, Datum)                                                          (Unterschrift) 

  
 ..................................................   .......................................................   .....................................................  
(Name, Vorname)                                           (Ort, Datum)                                                          (Unterschrift) 
 

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. 

 

Die Einwilligung kann verweigert sowie für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 ............................................................................  
 (Name, Vorname) 

 
 
 ............................................................................  
 (Straße, Hausnummer) 

 
 
 ............................................................................  
 (Postleitzahl, Ort) 

 

 
 ............................................................................  
 (Medienhaus) 

 
 
 ............................................................................  
 (Straße, Hausnummer) 

 
 
 ............................................................................  
 (Postleitzahl, Ort) 

 

 
 ............................................................................  
 (Redakteur*in) 

 
 
 ............................................................................  
 (Ressort/Zuständigkeit) 

 
 


