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Foto/Film-Freigabe 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass 

 

mein Kind ......................................................   

 

von der Tagespflegeperson Frau/Herrn .................................... 

 

fotografiert (  )gefilmt (  ) werden darf. 

 

Diese Fotos/Filme darf die Tagespflegeperson -   

 

für den persönlichen Gebrauch     (  ) 

  

zur eigenen Werbung (z.B. Flyer) (  )  

 

zur Weitergabe an Dritte (  ), letzteres nur mit Rücksprache (  ), 

 

verwenden. 

 

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung und gilt 

als: 

 

Dauervollmacht   (  ) 

 

Für den Zeitraum (  ) von .................... bis .................... 

 

 

 

 

..............................                        .............................................. 

Datum                                           Unterschrift 
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