
Einwilligungen zur Veröffentlichung  
von Fotos/Videos und zur Kontaktaufnahme 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Unsere Angaben 

Evangelische Kirchengemeinde Ludwigshafen a.B. | Tuttlinger Straße 2, 78333 Stockach | 07771 2641  

Name Konfirmand/in 

Name/Vorname:  ___________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________ 

1. Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung von 

☐ Fotos  ☐ Videos 

die bei Evangelischen Kirchengemeinde in Stockach während der Konfizeit entstehen,  
auf denen auch ich zu sehen bin, 

☐ in gedruckten Produkten der Evangelischen Kirchengemeinde Stockach   

(z.B. Faltblätter, Newsletter, Gemeindebriefe)  

☐ auf der Internetseite(n) Evangelischen Kirchengemeinde Stockach 

 – Unzutreffendes bitte streichen. 

☐ auf einem Social Media Profil der Evangelischen Kirchengemeinde Stockach  

(Facebook, Instagram).  

Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen. Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen 
Daten maschinell gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden ausschließlich für Zwecke 
der Evangelischen Kirchengemeinde Stockach und zur journalistischen Berichterstattung in der Presse 
verwendet. Ich bin weiter damit einverstanden, dass die Fotos oder Videos zur journalistischen 
Berichterstattung verwendet werden. 

Ich behalte mir das Recht vor, der zukünftigen Veröffentlichung meiner Bilder und Videos im Internet jederzeit 
zu widersprechen. Die Evangelische Kirchengemeinde Stockach wird im Falle eines Widerspruchs das Bild 
bzw. das Video zeitnah aus dem von ihr verantworteten Bereich im Internet entfernen.  

 
______________________  _________________________________________________ 
Datum     Unterschrift Konfirmand/in 
 

_________________________________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

2. Einverständnis zur Kontaktaufnahme  

Ich erteile mein Einverständnis, dass die Evangelische Kirchengemeinde Stockach über Messenger Dienste 

(WhatsApp) Kontakt zu meinem Kind aufnimmt.  

☐ ja  ☐ nein 

 
 
 
______________________  _________________________________________________ 
Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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