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Als gesetzliche Vertreter unseres Kindes [Name, Vorname]
_____________________________________________________________________________________________________
erklären wir uns damit einverstanden, dass am _________________________________________________ 
anlässlich _________________________________________________________________________________________ Fotoaufnahmen unseres Kindes erstellt werden. 

Wir erklären uns weiterhin einverstanden mit einer Verbreitung der Bildnisse in gedruckter Form im Rahmen des Medienangebots
	des Bistums Mainz 
	der Kath. Pfarrgemeinde ___________________________________________________________ sowie
	dem Kooperationspartner ________________________________________________________________. 
Dies betrifft darüber hinaus die jeweiligen Internet-Seiten und die Social-Media-Kanäle.
Unzutreffendes streichen bzw. ergänzen

Dies gilt nur unter der Voraussetzung, dass die Nutzung der Filme / Bewegt-Bilder 
für die Arbeit der Einrichtung / des Bistums sinnvoll und angemessen ist 
und die Persönlichkeitsrechte unseres Kindes gewahrt bleiben.

Datum....................... Unterschrift ........................................................................................


Datum....................... Unterschrift ........................................................................................
Bitte möglichst von beiden Erziehungsberechtigten zu unterschreiben.
______________________________________________________________________________________________________________________________________Bischöfliches Ordinariat, Abt. Öffentlichkeitsarbeit, Bischofsplatz 2, 55116 Mainz, E-Mail: kontak@bistum-mainz.de
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