
                         

Einwilligung zur Veröffentlichung von Personenbildern und Videoaufzeichnungen  

nach dem Kunsturhebergesetz 

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Westdeutsche Volleyball-Verband e.V. (WVV) und 

die Westdeutsche Volleyball-Jugend (WVJ) von meinem Kind und/oder mir angefertigte Personenfo-

tos speichern, verbreiten, auf Printmedien abdrucken, veröffentlichen und für nicht- kommerzielle 

Zwecke verwenden darf. Des Weiteren erteile ich die Einwilligung, dass der WVV und die WVJ u.a. die 

von meiner Person und/oder meinem Kind angefertigten Fotos und Videoaufzeichnungen für Publi-

kationen auf sozialen Netzwerken (YouTube, Instagram, Facebook, usw.) speichern, verbreiten und 

veröffentlichen darf. 

Hinweis:  

Es wird darauf hingewiesen, dass die Personenfotos und Videoaufzeichnungen bei der Veröffentli-

chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 

und/oder Veränderung durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht 

widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft wi-

derrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) erfolgen. Eine 

generelle Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen aus dem Internet kann nicht 

garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen die Fotos und Videos in ihren Index aufgenommen haben 

oder andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Es besteht 

und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Westdeutschen Volleyball-Verband für Art 

und Form der Nutzung seiner Internetseite oder der Internetseiten Dritter, z. B. für das Herunterla-

den von Fotos/Videoaufzeichnungen und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Anlass: Sporthelferausbildung Zusatzmodul Volleyball Datum: 21.02.2025 und 26.02.2025 

Name: _______________________________  Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ________________________  E-Mail: _______________________________ 

Straße/Nr.____________________________  PLZ/Ort: ______________________________ 

Datum und Unterschrift des/der Abgebildeten: ___________________________________________ 

Bei Minderjährigen: 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Video-

aufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Vor- und Nachname des/der gesetzl. Vertreter: ___________________________________________ 

Datum & Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter ___________________________________________ 

 

Der Widerruf ist zu richten an:  

Westdeutsche Volleyball-Jugend - Bovermannstr. 2a - 44141 Dortmund 


