
Einwilligung 

Zur Veröffentlichung von Fotos und Videos in Sozialen Medien 

 

Sehr geehrte Eltern, 

wir möchten auf dem neuen Instagram-Account ( https://www.instagram.com/obsbissendorf/ ) 

der Oberschule am Sonnensee gerne Fotos und Videos von den Aktivitäten unserer Schule, 

insbesondere  

•Projektunterricht •Adventssingen •Frühlingscocktail •Theaterfahrt •Fahrt in die Eishalle •Tag 

der offenen Tür   •Fahrt ins Waldbad   •Sportfeste und Turniere   •Klassenfahrten 

•Berufsorientierung    •Fahrt in die Bibliothek •Fahrt nach Kalkriese •Fotos aus dem Schulalltag 

einstellen, um unsere Schule nach Innen und Außen zu präsentieren und unseren Auftritt im 

Internet, speziell in den sozialen Medien, mit Leben zu füllen. 

Aus diesem Grund möchten wir Sie als Erziehungsberechtigter/ Erziehungsberechtigte um ihre 

Einwilligung dazu bitten, Fotos und Videos, auf denen ihre Tochter bzw. ihr Sohn zu sehen 

sind, in den Sozialen Medien veröffentlichen zu dürfen. Auch die Veröffentlichung des Vor- 

und Zunamen ihrer Tochter bzw. ihres Sohnes bedarf der Einwilligung.  

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. Sollten Sie nicht 

einwilligen entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile. 

Da der Instagram-Account frei erreichbar ist, können wir nicht garantieren, dass die 

eingestellten Fotos und Videos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine 

Weitergabe an Dritte durch unsere Schule erfolgt aber nicht ohne Ihre besondere Zustimmung. 

Mit freundlichem Gruß 

 

Markus Gerling, Schulleiter 

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

Rückgabe an die Klassenlehrkraft  

Ich/Wir habe/n das Schreiben zur Veröffentlichung von Fotos/ Videos auf dem Account von 

Instagram der Schule zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

                     der Veröffentlichung von Fotos 

                     der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens  

                     der Veröffentlichung von Videos inklusive Tonspur  

meines/unseres Kindes: ______________________________________________________ 

 

einverstanden. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungsklärung jederzeit 

widerrufen kann/können. 

__________________________________________________________________________ 

Name und Zuname der Schülerin/des Schülers 

Datum, Ort und Unterschriften des/der Erziehungsberechtigten 

Bitte ankreuzen! 

https://www.instagram.com/obsbissendorf/

