
 

 

Foto Einwilligungserklärung  für das Theaterprojekt Herbst 2026 

Bildnisse von Personen dürfen ohne Einwilligung der Betroffenen nicht verarbeitet, zur Schau gestellt und 

verbreitet werden. Die nachfolgenden Angaben und diese Einwilligungserklärung als solche beruhen auf 

Ihrer freien Entscheidung.  

 

Ich bin damit   

 einverstanden, dass  im Rahmen des Herbsttheaters 2026 

□ Fotos 

 

___________________________________________________________________  

(Vor- und Nachname der aufgenommenen Person – bitte in Druckschrift)  

  

aufgenommen im Projektzeitraum (19.10.-28.10.2026) zum Zwecke der:     

 Dokumentationen und Öffentlichkeitsarbeit in 

□Pressemitteilungen / Zeitungsartikeln 

□Filmaufnahme, falls die Coronaverordnung keine Zuschauer zulässt. 

□Printmedien ( Dokumentationen / Fotobuch)  

□Internetauftritten (mettenhof.de, jugendbuero-mettenhof.de, kirche-mettenkhof.de, spielart-

training.de)   

genutzt werden. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar 

sind. Auch bei Print- und anderen Medien ist nicht auszuschließen, dass eine Veröffentlichung über deren 

Online-Ausgaben im Internet erfolgt. Die „Wirkung für die Zukunft“ eines Widerrufs bedeutet, dass alle bis 

dahin auf Grundlage Ihrer Einwilligung bewirkten Verwendungen rechtmäßig bleiben – so können zum 

Beispiel bereits gedruckte Flyer oder Plakate weiter verwendet werden.  

  

__________________________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift (der/des Teilnehmenden) 

 

__________________________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 

           Rückseite 



 

 

Anmeldung 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn für die Teilnahme am Herbst 

Theater 2026 (siehe Programmblatt) an. 

 

• Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen: 
................................................................... 

• Geb. am:.............................................. 
• Adresse: ........................................................................................................ 

Telefon:........................................... 
• Name der Eltern bzw. 

Erziehungsberechtigten:............................................................................................ 
• Telefon der Eltern oder Angehörige (Notfallnummer) 
• .........................................................................................................  

 
 
 

• Mitteilungen an die Betreuer*innen bei Einnahme von Medikamenten, z.B Allergien, 
Unverträglichkeiten, gesundheitlichen Beeinträchtigungen, usw.: 

•  
• --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
•  
• ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 
 
Ort, Datum______________________________________________________ 
                                                                                                                          Rückseite 

Veranstalter:

Christlicher Verein zur Förderung 
sozialer Initiativen in Kiel e.V.  
Jugendbüro Mettenhof, Stockholmstraße 1, 24109 Kiel 
Susanne Wendt und Mavin Thode Tel.: 52 19 65 
www.jb-mettenhof.de 

 

Ev. Luth. Thomas-Gemeinde 
Kinder-und Jugendbereich, Uta Birkenstock 
Skandinaviendamm 350, 24109 Kiel 
Tel.: 53 59 114 
www.kirche-mettenhof.de 


