
Kinder- und Jugendhaus 
Nürtinger Str. 75
72649 Wolfschlugen    

Kontaktformular Kinder und Jugendhaus Wolfschlugen

Name: 
__________________________________________________________________________

Geburtsdatum:
__________________________________________________________________________

Adresse:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Telefonnummer:
__________________________________________________________________________

Datum des Angebots/ Angebot:
__________________________________________________________________________

Einwilligungserklärung zur Verwendung von Kinderfotos

Wir……………………………………………………………………………sind  damit  einverstanden,  dass  im  Rahmen  der

Öffentlichkeitsarbeit  des  Kinder-und  Jugendhaus  Fotos  meines  /  unseres  Kindes

………………………………………………………………………………… ausschließlich und kontextgebunden wie folgt verwendet

werden, um die Aktivitäten unserer Einrichtung darzustellen.                                                             Bitte

zutreffendes ankreuzen: 

Fotos in der Gruppe:                                              ja                                          nein     

Porträt-Fotos (Einzelfotos)                                    ja                                         nein

Veröffentlichung auf folgenden Internetseiten: 

Internetseite Kinder- und Jugendhaus:         www.kjh-wolfschlugen.de            ja                                    nein

Soziale Medien:                                                   Instagram-Seite                            ja                                     nein

Zudem bin ich / sind wir damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit des Kinder- und Jugendhauses ausschließlich kontextgebunden in Printmedien (z. B. 

Amtsblatt)sowie   innerhalb der Einrichtung veröffentlicht werden.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden!

Ort / Datum:                                                                            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

……………………………………………………………………                    ………………………………………………………………………

Alle Daten werden nach vier Wochen vernichtet und sind nur für die Kontakt Verfolgung falls ein positiver 

Corona fall Auftritt.

                                            

http://www.kjh-wolfschlugen.de/

