Einverständniserklärung gefilmter Personen – Kinder/Jugendliche

für die Filmaufnahmen des Projektes _________________________________

Persönliche Ansprache und Beschreibung des Filmprojektes
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Einverständniserklärung zur Nutzung von Ton-, Foto- und Filmaufnahmen 
Zwischen 
_____________________________________________________________________Name der Schule
_____________________________________________________________________Anschrift
_____________________________________________________________________
Name Verantwortliche*r

_____________________________________________________________________Ort, Datum, Unterschrift Verantwortliche*r

und meinem/unserem Kind 

_________________________________	__________________________________
Name, Vorname				Geburtsdatum und -ort
im Folgenden „die*der Abgebildete“ genannt.

Gegenstand 
Foto-, Film- und Tonaufnahmen von der*dem Abgebildeten bzw. Reproduktion dieses Materials

Für den Film
_____________________________________________________________________
Titel des Films
von 
_____________________________________________________________________
Name der*des Filmemacher*in, bei Gruppen eine*r*s Teamverantwortlichen

Verwendungszweck 
Für die Erstellung eines Dokumentarfilms werden Ton-, Foto- und Filmaufnahmen angefertigt. Dieser Film wird im Schulkontext aufgeführt und bei Festivals und Wettbewerben eingereicht und gezeigt.

Erklärung
Wenn beide Elternteile personensorgeberechtigt sind, ist die Einwilligungserklärung von beiden Elternteilen erforderlich. Sollte ein Elternteil verhindert sein, die Unterschrift zu leisten, ist es ausreichend, wenn der andere Elternteil dessen Einverständnis bestätigt.
Ich/Wir habe/n den oben aufgeführten Text zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind unentgeltlich Foto-, Film- und Tonaufnahmen für den oben beschriebenen Zweck angefertigt und veröffentlicht werden. 
Eine Verwendung der filmischen Aufnahmen für andere als den beschriebenen Zweck ist unzulässig.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit unter 

 ___________________________ mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

Nein, ich/ wir stimme/n der Anfertigung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen meines/unseres Kindes für die Erstellung eines Dokumentarfilms nicht zu.

_________________________________	__________________________________
Ort, Datum    					Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

__________________________________________________
Unterschrift Minderjährige*r (14. Lebensjahr vollendet) 
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