
Liebe Eltern, 

 

zu verschiedenen Anlässen im Laufe eines Kindergartenjahres werden Ihre Kinder  in unserer 

Einrichtung fotografiert.  

Manchmal haben Sie Ihr Kind auch schon in der Zeitung entdeckt.  

Die meisten Zeitungen kann man inzwischen auch im Internet lesen und somit könnte das 

Foto Ihres Kindes unter Umständen auch dort erscheinen. 

Um sicher zu stellen, dass Sie als Eltern keine Bedenken gegen dieses Vorgehen haben, bitten 

wir Sie um Ihre Stellungnahme, ob wir auch zukünftig Pressefotografen ins Haus lassen 

dürfen. 

 

Darüber hinaus möchten wir unseren Kindergarten, eingebunden in die Internetseite der 

Noah-Kirchengemeinde, im Internet präsentieren. 

Auch hier würden dann möglicherweise Fotos erscheinen, auf denen Ihr Kind zu sehen ist. 

Selbstverständlich werden zu den Fotos keine Namen oder andere persönliche Daten 

veröffentlicht. 

 

Zusammen mit dieser Information bekommen Sie von uns eine Einverständniserklärung, mit 

der Bitte, diese ausgefüllt an uns zurück zu geben. 

 

Bitte geben Sie uns das Formular, entsprechend ausgefüllt, auch dann zurück, wenn Sie nicht 

einverstanden sind. Nur so wissen wir, dass alle Eltern unsere Information erhalten und zur 

Kenntnis genommen  haben. 

 

 

Herzlichen Dank 

 

Petra Kern 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Erklärung zur Veröffentlichung von Fotografien 

 

 
Ich wurde darüber aufgeklärt, dass mein Kind ___________________________ 

im Laufe seiner Kindergartenzeit, zu verschiedenen Anlässen fotografiert wird. 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die Fotos meines Kindes gegebenenfalls in 

der Tageszeitung und auf der Internetseite der Noah-Kirchengemeinde 

erscheinen. 

Mir wurde versichert, dass zu den Bildern weder der Name, noch andere  

persönliche Daten meines Kindes veröffentlicht werden. 

  

  O   Ich erteile mein Einverständnis. 

  O   Ich erteile mein Einverständnis nicht. 

  
 

 

 

Dortmund, den____________________________________________________ 
                                                                      Unterschrift der Sorgeberechtigten 


