
 
 
 
 
 
 
 
Teilnehmer: ________________________   ________________________ 

   Nachname     Vorname  
 

 
Erklärung der Teilnehmer 
(Recht am eigenen Bild) 

 
 

 
Wir freuen uns sehr über Deine Teilnahme an der Akademie „Libertas et conscientia“ in Rocca di Papa bei Rom 
in der Zeit vom 01. bis 07. April 2024. 

 

Während der Veranstaltung werden ggf. Fotos und Videoaufnahmen angefertigt. Da auf diesen Foto- und Vide-
oaufzeichnungen ggf. auch Du erkennbar bist, sieht dieser Erklärung die Erlaubnis vor, die Aufnahmen zu veröf-
fentlichen. 
 
 
 
 

Recht am eigenen Bild (Bildmaterial, an dem der Teilnehmer erkennbar ist) 
Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und/oder Videoaufnahmen, die im Rahmen der o. g. Veranstaltung an-
gefertigt wurden und auf denen ich erkennbar bin, von der young leaders GmbH und/oder der Stiftung politische 
und christliche Jugendbildung e.V. in räumlicher und zeitlicher Hinsicht uneingeschränkt (online und offline; ana-
log und digital) veröffentlicht werden dürfen. Die Veröffentlichung kann im redaktionellen sowie im werblichen 
Kontext erfolgen, inhaltlich jedoch beschränkt auf Veröffentlichungen mit einem Bezug zu unseren Veranstal-
tungen.  

 

Diese Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Nach erfolgtem Widerruf wird die young 
leaders GmbH die weitere Nutzung des Bildnisses einstellen und die o.g. Kooperationspartner/Sponsoren anhal-
ten, die Nutzung ebenfalls zu beenden. 

 
 
 
 

 
 
 
________________________  ________________________ ________________________ 

Nachname Teilnehmer   Vorname Teilnehmer   Geburtsdatum Teilnehmer  

  

________________________  ________________________ 
Datum     Unterschrift Teilnehmer  

 
 
 
Bei minderjährigen Teilnehmern zusätzlich: 

 

Ich/wir habe(n) die obigen Erklärungen gelesen und sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter 
diese Erklärungen abgibt: 
 
__________________________________    ______________________________________ 

Nachname(n) Erziehungsberechtigte(r)   Vorname(n) Erziehungsberechtigte(r) 

 
________________________    ______________________________________ 
Datum       Unterschrift(en) 
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