
Erinnerungsbilder sind von so unschätzbarem Wert. Wir freuen uns, dass wir euch diese Fotos schenken dürfen.  
Auf unserer Homepage und in sozialen Netzwerken informieren wir regelmäßig über die Möglichkeit, Sternenkinder von uns fotografieren zu 

lassen. Darüber hinaus erzählen wir Geschichten von den betroffenen Familien und zeigen Bilder. Dies unterstützt viele Eltern bei der 
Trauerbewältigung, da diese erkennen, dass sie mit dem Thema nicht allein sind.  

Wir veröffentlichen eure Geschichte und die Bilder natürlich nur, wenn ihr uns die Einwilligung hierfür gebt! 

Einwilligungserklärung zur internen Veröffentlichung von Bildern 

Hiermit genehmigen wir, die Eltern des Kindes / der Kinder ____________________________________________, dass 
SternenkindFotografie e.V. die Aufnahmen vom _______________ intern im Forum oder zu Schulungszwecken zeigen darf.

Eine Haftung von SternenkindFotografie e.V. und dem Fotografen für die Art und Form der Nutzung der oben genannten 
Veröffentlichungswege ist ausgeschlossen, es sei denn, eine Rechtsverletzung beruht auf vorsätzlichem oder grob fahrlässigem 
Handeln.  

Wir haben diese Einwilligungserklärung gelesen und verstanden. Unsere Einwilligung bezieht sich sowohl auf § 22 Satz 4 
KunstUrhG und gilt für alle Formen der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne der Art. 6 und 7 DS-GVO (automatisierte 
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung). Die Einwilligungserklärung kann widerrufen werden. Alle bis dahin vorgenommen 
Verarbeitungen bleiben davon unberührt.  

Name des 1. und 2. Elternteils: _________________________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

Name des Fotografen: _________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

Datum: _____________________

Unterschrift 1. und 2. Elternteil:     _________________________________________________________________________
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