
 Einverständniserklärung Foto- und Videoaufnahmen  

Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Verwendung von Foto- und 
Videoaufnahmen 

Im Rahmen der Veranstaltung „Tooth Gap Cup“ werden Foto- und Videoaufnahmen 
angefertigt. Diese Aufnahmen dienen der Dokumentation der Veranstaltung sowie der 
ÖƯentlichkeitsarbeit. 

1. Verantwortliche Stelle 

Verantwortlich für die Verarbeitung der Aufnahmen ist: 

 
Tommy Gaede 
Kolumbusring 55, 18106, Rostock 
info@tgcup.de 
 

2. Zweck der Aufnahmen 

Die Foto- und Videoaufnahmen können verwendet werden für: 

 VeröƯentlichung auf der oƯiziellen Website des Tooth Gap Cup 

 VeröƯentlichung auf Social-Media-Kanälen 

 Berichterstattung über die Veranstaltung 

 Marketing- und Informationsmaterial (z. B. Flyer, Plakate) 

3. Rechtsgrundlage 

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a 
DSGVO sowie des Rechts am eigenen Bild gemäß §22 KunstUrhG. 

4. Freiwilligkeit 

Die Einwilligung ist freiwillig. 
Eine Teilnahme am Turnier ist auch möglich, wenn keine Foto- und Videoerlaubnis erteilt 
wird. 

Kinder ohne Einwilligung erhalten am Veranstaltungstag ein Kennzeichnungsband, 
damit sichergestellt wird, dass diese Kinder nicht fotografiert oder gefilmt werden. 

5. Widerruf 

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Der Widerruf ist schriftlich an den Veranstalter zu richten. 

Bereits veröƯentlichte Inhalte können aus organisatorischen Gründen eventuell nicht 
vollständig entfernt werden. 



6. Speicherdauer 

Die Aufnahmen werden nur solange gespeichert, wie dies für die genannten Zwecke 
erforderlich ist. 

 

Daten des Kindes 

Name des Kindes: ______________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

 

Einwilligung der Erziehungsberechtigten 

Ich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass im Rahmen des Tooth Gap Cup Foto- 
und Videoaufnahmen unseres Kindes erstellt und für die oben genannten Zwecke 
verwendet werden. 

Name Erziehungsberechtigte(r): ______________________ 

Datum: ______________________ 

Unterschrift: ______________________ 

 


