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Einwilligungserklärung 

Reittherapie Patricia Lindecke  
 
Name:  
                           
 
Vorname:  
                            
 
Geburtsdatum: 
       _____________________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit der Reittherapie Patricia Lindecke Bildaufnahmen meines/unseres 
Kindes in Printmedien und sozialen Medien sowie  innerhalb der Einrichtung mit anderen 
Inhalten gemeinsam unentgeltlich veröffentlicht werden. Diese Einwilligung gilt auch für 
die Veröffentlichung von Bildaufnahmen auf der Website www.patricia-lindecke.de.  
 
Eine Verwendung der Bildaufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist 
unzulässig.  
 
Der Betreiber der oben genannte Website haftet nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen 
des Betreibers den Inhalt der genannten Website für weitere Zwecke nutzen, so 
insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. 
 
Der Betreiber sichert zu, dass ohne Zustimmung des/der Unterzeichneten Rechte an den 
im Internet veröffentlichten Fotos nicht an Dritte veräußert, abgetreten usw. werden.  
 
Die Einwilligung ist unbefristet erteilt. Sie kann nur bei Vorliegen eines wichtigen 
Grundes widerrufen werden. 
 
 
Datum:     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
 
 
……………………………………..            ………………………..……….......................... 

http://www.patricia-lindecke.de/

