
Einwilligung Veröffentlichung Personenbildnisse TC SG Linnich_ 2020 

TENNISCLUB  

Schwarz-Gold Linnich e.V 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen und Namen 

Ich willige ein, dass Fotos, Videos und der Name meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins, der 
Fachverbände und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht 
werden dürfen (Bitte Gewünschtes ankreuzen): 

□   Webseite des Vereins 

□   Soziale Netzwerke, in denen der Verein vertreten ist 

□   regionale und überregionale Printmedien (z.B. Tagespresse, Linfo, Verbandszeitung) 
 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos, Videos mit meiner Person und der Name bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 
und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand (1. 
oder 2. Vorsitzende/r) des Vereins erfolgen. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den 
Verein nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert 
haben könnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 
wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an sportlichen Veranstaltungen des Vereins oder der Fachverbände gefertigt und im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 

_______________________________________  ______________________________________

  Vorname Mitglied            Nachname Mitglied 

_______________________________________  ______________________________________

  Strasse und Hausnummer          PLZ und Ort 

 
Linnich, den ______________        ______________________________________ 

                  Unterschrift Mitglied  

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder, 

Videoaufzeichnungen und Namen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 

einverstanden: 

Vor‐und Nachname gesetzliche/r Vertreter:  _____________________________________________ 

Linnich, den _________________    _____________________________________________ 

                Unterschrift gesetzliche/r Vertreter 


