
Thomasschule zu Leipzig 

Einwilligungserklärung Medien 

Persönlichkeitsrechte / Urheberrechtliche Nutzungsrechte / Datenschutz 

 

Daten des Schülers / der Schülerin: 

 
 
 
Name 

 
 
 
Vorname(n) 

 
 
 
Geburtsdatum 

 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass zu den von der Schule genannten Zwecken von 
meinem / unserem Kind sowie von Werken des Kindes Foto-, Video- und Tonaufnahmen in 
der Schule und bei schulischen Veranstaltungen angefertigt, auf Medien gespeichert und 
öffentlich zugänglich gemacht werden dürfen. Dazu gehören u. a. Veröffentlichungen im 
Klassenraum, im Schulhaus, für schulbezogene Druckwerke (z. B. Jahrbücher), auf der 
schuleigenen Homepage, einer schuleigenen Instagram-Publikation usw. Werke dürfen 
zudem ausgestellt werden. 

Die Rechteeinräumung an Fotos und selbsterstellten Werken erfolgt ohne Vergütung. Bei 
Fotos ist auch das Recht zur Bearbeitung umfasst, soweit die Bearbeitung nicht entstellend 
ist. 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass bei Veröffentlichungen von Fotos, Videos oder 
Tonaufnahmen sowie Werken der vollständige Name meines / unseres Kindes genannt wer-
den darf. 

Die datenschutzrechtliche Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
gegenüber der Schulleitung widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklärung dürfen 
Medien und Daten, die im Rahmen der vorgenannten Zwecke veröffentlicht wurden, durch 
die Schule nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauf-
trag erteilt ist. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie über die Dauer der Schul-
zugehörigkeit hinaus. 

 
 

Ort, Datum: __________________________ 

 

____________________________________ _______________________________ 
Unterschrift Sorgerechtsberechtigte    Name in Druckbuchstaben 

 

____________________________________ _______________________________ 
Unterschrift Sorgerechtsberechtigte    Name in Druckbuchstaben 

 

____________________________________ 
Unterschrift Schüler / Schülerin (auch Minderjährige) 


