
Einverständniserklärung(Minderjährig) 
 

 

Name der fotografierten Person:  

 

  

 

Hiermit erteile ich ________________________________________  

 

dem Fotograf Carsten Böttinger (Apfelallee 30, 16259 Falkenberg / OT 

Kruge) die ausdrückliche und unwiderrufliche Genehmigung, die von ihm 

persönlich gemachten Aufnahmen bei Wettkämpfen, im Training oder bei 

anderen Veranstaltungen 

 

- in allen bildlichen Darstellungsformen zu veröffentlichen und zu 

verwerten.  

- Sämtliche Nutzungsrechte wie insbesondere Print, TV, Poster, Plakate, 

Internet, Präsentationen, Displays, Sales Promotion, Videogramme 

einschließlich Nachdruck und Weitergabe an dem aufgrund dieser 

Vereinbarung zustande gekommenen Bildmaterial werden exklusiv und ohne 

zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung übertragen.  

- Der Fotograf bzw. Dritte, die mit seinem Einverständnis handeln, dürfen 

die hergestellten Bilder ohne jede zeitliche, örtliche und inhaltliche 

Einschränkung, ungeachtet der Übertragungs-, Träger- und 

Speichertechniken (insbesondere elektronische Bildverarbeitung) 

verwenden. Dies schließt auch die Nutzung für gewerbliche Zwecke ein, 

insbesondere für Werbung.  

 

Der Abruf des Bildmaterials kann kostenpflichtig gestaltet werden, ohne 

dass die fotografierte Person oder der Erziehungsberechtigte hieran 

beteiligt wird.  

 

Das Bildmaterial selbst kann in jeder Hinsicht verändert und verfremdet 

werden, insbesondere durch Digitalisierung, elektronische Bearbeitung, 

Retuschierung und die Verwendung der Bildnisse für Montagen.  

 

Die Namensnennung der fotografierten Person liegt im Ermessen des 

Fotografen.  

 

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

 

  

 

Der Unterschreibende erklärt, der Erziehungsberechtige der fotografierten 

Person, mindestens 18 Jahre alt und voll rechtsfähig zur Abgabe dieser 

Erklärung und der Freigabe sämtlicher Rechte an den Bildern der 

fotografierten Person zu sein. Ferner erklärt sich der 

Erziehungsberechtigte mit der Aufnahme der Fotos einverstanden.  

 

  

 

  

 

_________________________ _________________________  

 

Ort, Datum Unterschrift  


