
Bündnis für Vielfalt und lebendige Demokratie
in der Wedemark

Einwilligung in die Anfertigung und Veröffentlichung von Namen und Fotoaufnahmen

Name und Foto auf der Seite „Wir zeigen Gesicht“ auf der Webseite demokratie-leben-wedemark.de

Im Rahmen der Aktion „Wir zeigen Gesicht“ können Menschen aus der Wedemark Ihr Statement, Namen
und Foto publizieren um ihr Engagement für das „Bündnis für Vielfalt und lebendige Demokratie in der We-
demark“ zu erläutern.

Diese Informationen werden auf der Webseite demokratie-leben-wedemark.de ab dem

Datum: ______________________ veröffentlicht.

Zweck:

Die Webseite stellt dar, warum sich Menschen für die Demokratie und Vielfalt engagieren und das „Bündnis
für Vielfalt und lebendige Demokratie in der Wedemark“ unterstützen. Die Daten werden ausschließlich für
die Aktion „Wir zeigen Gesicht“ verwendet.

Die Aufnahme wird veröffentlicht:

im Internet demokratie-leben-wedemark.de auf der Unterseite „Wir zeigen Gesicht“ (jederzeit durch jeder-
mann abrufbar).

unbefristet / befristet bis zum _______________ (bitte auswählen und ggf. ergänzen)

_________________________________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich, ________________________________________________________________,

 geboren am________________, wohnhaft in _______________________________, 30900 Wedemark mich
damit einverstanden, dass die oben bezeichnete Fotooaufnahme, mein Name sowie mein Statement von mir
angefertigt und zum genannten Zweck verwendet sowie wie angegeben bearbeitet und veröffentlicht wer-
den darf. Für die Erstellung und Nutzung der Aufnahme erhebe ich kein Entgelt. Diese Einwilligungserklärung
ist gegenüber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs
wird die Aufnahme, mein Name und Statement von der Webseite entfernt. Im Internet veröffentlichte Auf-
nahmen werden entfernt, soweit die Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers dies zulassen.

______________________________           ____________________________________________

Ort, Datum                                                          Unterschrift
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