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Einverständniserklärung 
der Eltern/Erziehungsberechtigten für die Nutzung der Workshopergebnisse als Beitrag zur 
#ZeichenSetzen-Challenge der Kampagne „BITTE WAS?! Kontern gegen Fake und Hass“. 

Vertreten durch: 

Hinweis: Bitte die erforderliche Unterschrift auf Seite 2 beachten.

Name, Vorname des / der Teilnehmenden 

Geburtsdatum des / der Teilnehmenden 

Name der/des Erziehungsberechtigten oder der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 

Anschrift 

Name der Schule des/der Teilnehmenden 

Klasse des / der Teilnehmenden 



 

Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/ -r/ 

 gesetzlicher/ -r Vertreter/ -in 

2/2 …….

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstan-

den, dass der eingereichte Beitrag unentgeltlich, zeitlich 

und örtlich unbegrenzt auf den Internetseiten, Events und 

Social-Media-Kanälen des Landesmedienzentrums Baden-

Württemberg und deren assoziierten Kanälen veröffent-

licht werden darf.  

Ich versichere außerdem, dass der eingereichte Beitrag 

frei von Rechten Dritter ist oder – falls urheberrechtlich 

geschützte Werke Dritter in dem Beitrag genutzt werden, 

ich über die erforderlichen Urheber- und Nutzungsrechte 

verfüge und diese für die o.g. Zwecke eingesetzt werden 

dürfen. 

Die Einreichung des Beitrags umfasst auch das Recht zur 

Bearbeitung/Aufbereitung/Ausstellung, soweit diese nicht 

entstellend ist. Die Einwilligung ist jederzeit für die  

Zukunft gegenüber dem LMZ widerruflich. 

 

Bei Mehrpersonenabbildungen ist die Einwilligung  

unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwägung ein-

deutig zugunsten der / des Abgebildeten ausfällt. Im Falle 

des Widerrufs dürfen Einzelabbildungen zukünftig nicht 

mehr für die oben genannten Zwecke verwendet werden 

und sind unverzüglich aus den entsprechenden Internet-

Angeboten zu löschen. Soweit die Einwilligung nicht wider-

rufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 

Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der 

Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine  

Nachteile.
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