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Einwilligungserklärung für Foto- und Filmaufnahmen 

zur Öffentlichkeits- und Trainingsarbeit der Abteilung Tischtennis 

Angaben zur abgebildeten Person 

Vorname: Nachname: 

 

Ich willige ein, dass die SG Einheit Luckenwalde 1950 e.V. Abteilung Tischtennis im Zusammenhang 

mit Training, Wettkämpfen und sonstigen Vereinsveranstaltungen Foto- und Filmaufnahmen von mir 

bzw. meinem Kind anfertigt und für die unten angekreuzten Zwecke verarbeitet. Die Einwilligung 

gilt nur für die jeweils angekreuzten Punkte.  

Trainingsauswertung 

☐ Anfertigung kurzer Videoaufnahmen zur sportlichen Auswertung. Aufnahmen bleiben 

ausschließlich lokal auf dem Aufnahmegerät, werden nicht in Cloud-Dienste hochgeladen oder 

synchronisiert und nach der Auswertung vollständig gelöscht. 

Veröffentlichung 

Für die Veröffentlichung erfolgt eine Verarbeitung (Anfertigung, Auswahl und Speicherung) der 

Bildaufnahmen der angekreuzten Veröffentlichungsmethoden: 

☐ Homepage des Vereins: https://einheit-luckenwalde.de (Berichte und Galerie) 

☐ Instagram (@sge_luckenwalde_tischtennis) und Facebook (SG Einheit Luckenwalde 1950 Abt. 

Tischtennis) 

☐ Gedruckte Vereinsmedien (z. B. Flyer, Plakate, Aushänge, Saison- und Jahresberichte) 

☐ Presse, Sportverbände und Veranstalter zur Vereins- oder Veranstaltungsberichterstattung 

Namensnennung 

☐ Vor- und Nachname ☐ nur Vorname ☐ ohne Namensnennung 

Ohne Auswahl erfolgt eine Veröffentlichung ohne Namensnennung. Die Nutzung ist unentgeltlich. 

Zulässig sind übliche redaktionelle Bearbeitungen wie Zuschnitt sowie Helligkeits- und 

Farbkorrekturen, jedoch keine sinnentstellende Veränderung. 

Unterschriften 

 

Ort, Datum Unterschrift der abgebildeten Person 

  

Name Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

☐ Ich bin allein sorgeberechtigt oder bestätige, dass die Zustimmung der weiteren 

sorgeberechtigten Person vorliegt. 
 


