
  

  

  

Einverständniserklärung Erziehungsberechtigte  
  

  

Hiermit erkläre ich,   

  

  

Name:________________________________  Vorname: ____________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________  

  

  

  

mein Einverständnis, dass von meiner Tochter / meinem Sohn / der unten stehend genannten Person, im 

Rahmen aller Vereinsaktivitäten, Fotos / Videoaufnahmen erstellt werden.  

  

Diese Aufnahmen dürfen auch auf den Websites bzw. Internet-/ Social Media Plattformen, dem Vereinsheft 

und Zeitungsartikeln des HCS Saarbrücken e.V. veröffentlich werden.  

  

Mir ist bekannt, dass bei einer Internet-Veröffentlichung jedermann auf das dort veröffentlichte Foto / Video 

Zugriff hat. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab.  

  

Die Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an info@hcs-handball.de sowie per Post an HCS 
Saarbrücken e.V. Aschbachring 20, D-66127 Saarbrücken widerrufen werden.  
    

  

  

Name: ______________________ Vorname:___________________  Geb. Datum:______________  

  

  

Anschrift: ___________________________________________________________________________  

  

  

  

  

Ort, Datum: ________________________________   

  

  

  

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): _________________________  

  

HCS Saarbrücken e.V.   

 
  

HCS Saarbrücken e.V.   
Aschbachring 20   
D - 66127  Saarbrücken   
    
www.hc s - handball.d e   
Kontakt: info@hcs - handball.de   
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