
Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen

Zwischen

und 

Frau/ Herr ________________________ 

Geb. _____________________________ 

Anschrift _________________________

im Folgenden „die/der Fotografierte“ genannt.

Gegenstand
Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten am    _____________
Verwendungszweck
Die Einwilligung umfasst insbesondere die Verwendung der Aufnahmen für Werbezwecke 
im Fachzeitschriften, Internet, in Print - und Digitalmedien und auf Veranstaltungen wie 
Messen, Tagen der offenen Tür usw. Die Weitergabe des Materials an externe 
Medienpartner 
sowie die Vervielfältigung, Verarbeitung und Veröffentlichung auf DVD/CD oder sonstigen 
digitalen Speichern der Bild- /Bildton Trägern ist zulässig. 
Erklärung
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der 
fotografischen Aufnahmen seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke. Eine 
Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder
ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig.
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

 -

----------------------------------    -------------------------------------

 Ort,   Datum ,  Unterschrift 

WILK dental
Inh. Katarzyna Wilk
Ludwig-Jahn-Straße 1
47918 Tönisvorst

WILK dental
Inh. Katarzyna Wilk
Ludwig-Jahn-Straße 1
47918 Tönisvorst
Telefon: +49(0) 2151 6445265


