
 

 

Stand: 20.01.2020 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Die Stiftung Liebenau berichtet regelmäßig über die Arbeit in den Bereichen Pflege und Lebensräume, Teilhabe, 
Gesundheit, Bildung, Familie sowie Service und Produkte und wirbt um Spenden für ihre Projekte. Zum Zweck der 
Berichterstattung verarbeiten wir personenbezogene Informationen. Außerdem werden zur Veranschaulichung 
Fotos und Filmaufnahmen verwendet. Dafür benötigen wir von Ihnen bzw. Ihrem Betreuer das Einverständnis zur 
Verwendung der von Ihnen angefertigten Aufnahmen/Informationen. 
 
 
Vor- und Familienname:  _______________________________________________________________________ 

Haus/Bereich:  _______________________________________________________________________ 

Gesellschaft:   Berufsbildungswerk Ravensburg_____________________________________________ 

Projekt/Motiv:  Kurzfilm Wettbewerb „BBW EinBlicke“________________________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die am _______________ angefertigten Aufnahmen/meine Informationen von 
der Stiftung Liebenau und deren Tochtergesellschaften zum Zwecke der Werbung, Präsentation, Öffentlichkeitsar-
beit und Dokumentation unentgeltlich in Druckerzeugnissen und im Internet (einschließlich sozialer Medien wie 
facebook und instagram) verwendet werden dürfen. Ich bin auch damit einverstanden, dass die Stiftung Liebenau 
und ihre Tochtergesellschaften Texte und Fotos zur Berichterstattung an Zeitungen und Zeitschriften weitergeben 
darf. Die Stiftung Liebenau wird in jedem Falle sämtliche Inhalte prüfen, so dass keine Aufnahmen/Informationen 
veröffentlicht werden, die mich in einer unangebrachten Art und Weise darstellen. Die Aufnahmen/Informationen 
werden auch nicht weiterverkauft.  
Diese Einverständniserklärung kann von mir oder meinem Betreuer jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
Die Veröffentlichung darf 
 
 mit Nennung meines Namens erfolgen. 
 ohne Nennung meines Namens erfolgen. 
 
 
 
 
 
 
____________ ______________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
 
 
 
____________ ______________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin 
 

(interner Vermerk) 

 
vor Ablage hier unbedingt das  
Foto einfügen oder einkleben 

 


