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M U S T E R 
 

Vereinbarung zu Film- und Fotogenehmigungen 
 

 

 

………………………………………………………………………………………….……………………  

Name und Anschrift der Kindertagespflegeperson: 

 
 

 

Liebe Eltern,  

 

im Laufe eines Jahres ergeben sich verschiedene Situationen zur Film- oder Fotodokumentation, die ein 

Einverständnis von Ihnen erfordern. Um diese für Sie und mich zu vereinfachen, habe ich im Anhang 

verschiedene Erklärungen aufgeführt. Diese können Sie in Ruhe durchlesen und dann ausgefüllt und 

unterschrieben bei mir abgeben. Es ist wichtig, dass getrenntlebende Eltern mit beidseitigem Sorgerecht 

die jeweiligen Einverständniserklärungen beide unterschreiben. Für Fragen stehe ich Ihnen 

selbstverständlich jederzeit zur Verfügung. 

 

Ihre Kindertagespflegeperson 

 

 

 

Mein/e unser/e* Sohn/Tochter ……………………………………………………….. 
                             (vollständiger Name) 
 
 
Sie sind mit dem Anfertigen von Film- und Fotoaufnahmen Ihres Kindes für folgende 
Gelegenheiten einverstanden: 
 

 

Eigenbedarf der Kindertagespflegestelle: 

  
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind gefilmt/fotografiert wird. 

Diese Aufnahmen werden für  

 

 Dokumentationen 

 Besprechungen zur Verbesserung der Tätigkeit 

 Präsentationen 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

benutzt. 
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Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

………………………….., den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Flyer: 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind fotografiert wird. Diese 

Fotos werden für einen Flyer  

 

 

 …………………………………………………………………….…………………………...……… 
(wozu) 

 

 ………………………………………………………………………..………..……………………… 
(zeitlicher Rahmen) 

 

 …………………………………………………………………….………….….……………………. 
(räumlicher Umfang) 

 

benutzt. 

 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Internetdienste: 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind gefilmt/fotografiert wird. 

Diese Aufnahmen werden für  

 

 Facebook 

 WhatsApp 

 Webseite 

 YouTube 

 …………………………………………………………………………………………………………….……. 

benutzt. 

 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………., den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Printmedien 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind fotografiert wird. Diese 

Fotos werden für  

 

 örtliche Zeitungen 

 regionale Zeitungen 

 …………………………………………………………………………………………………….……………. 

benutzt. 

 

(Die Namen der Kinder werden dabei nicht genannt/veröffentlicht. Es werden keine einzelnen Kinder 

gezeigt, Gruppenaufnahmen sind zulässig, wenn alle beteiligten Eltern eingewilligt haben) 

 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………., den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Werbung des Jugendamtes des Main-Kinzig-Kreises 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind gefilmt/fotografiert wird. 

Diese Aufnahmen werden für  

 

 örtliche Zeitungen 

 regionale Zeitungen 

 Flyer 

 Dokumentationen der Fortbildungen 

 Website des MKK oder Partnerseiten 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

benutzt. 

 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Präsentation auf einem Digitalfotorahmen in der Kindertagespflegestelle 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind fotografiert wird. Diese 

Fotos werden für Präsentationen auf einem Digitalfotorahmen in der Kindertagespflegestelle benutzt. 

 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Eigenbedarf des Kindes / der Eltern 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind gefilmt/fotografiert wird. 

Diese Aufnahmen werden für  

 

 Geschenke an mein Kind 

 Geschenke an mich/uns 

  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

benutzt. 

 
 
Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Dokumentation 

 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind gefilmt/fotografiert wird. 

Diese Aufnahmen werden  

 
 zur Tätigkeit in der Einrichtung 

  für den Praktikumsbericht  

  ………………………………………………………………………………………….……………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

benutzt. 

 

 

 

 

 

 

 



 

                    MAIN-KINZIG-KREIS · Barbarossastraße 16 - 24 · 63571 Gelnhausen 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, den ……..…….   ___________________________________ 
          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

_________________________________________________________________ 

 
 

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis für die einzelnen Punkte. Sollten Sie mit etwas nicht 

einverstanden sein, so streichen Sie diesen Punkt einfach durch. 

 

 

Sonstige/ individuelle Informationen: 
 
 
 
 
 

 

 

 


