
 

 

 

Zur Rückgabe an Trainer/Vorstandschaft 

Auszufüllen von allen aktiven Tänzern/innen, Trainern, KGB, Hofmarschall, 

Musik (DJ), Vorstandschaft, Elternrat 

 
 

Name   

Geburtsdatum  

Adresse 

 

 

 

Telefonnummer  

E-Mail Adresse (optional)  

Aktiv als  

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

 

 

O  Tänzer *in 

O  KGB 

O  Hofmarschall 

O  Musik (DJ) 

O  Trainer *in 

O  Vorstandschaft 

O  Elternrat 

 

 

 

______________________________________ 
Datum & Unterschrift  

 

 

 



 

 

 

 

Angaben zum Datenschutz (bitte ankreuzen) 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Bild-/ 

Videomaterial  

 

_________________________________________ (Name & Geb.Datum) 

 

Fotos in der Gruppe     Ja  / Nein  

Porträtfotos (Einzelfotos)     Ja  / Nein  

Veröffentlichung auf Internetseiten   Ja  / Nein  

(bspw. www.spvgg-wellheim-konstein.de, www.konwella.de)  

Soziale Medien      Ja  / Nein  

(bspw. Facebook- oder Instagram-Seiten der Faschingsgarde KonWella)  

Die Bildaufnahmen werden von der Faschingsgarde KonWella im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit genutzt und über den Zweck hinaus nicht an Dritte 

weitergegeben. 

Zudem bin ich damit einverstanden, dass Fotos im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit der Faschingsgarde KonWella ausschließlich 

kontextgebunden in Printmedien sowie in Aushängen veröffentlicht werden. 

Veröffentlichung in Printmedien   Ja  / Nein  

(bspw. Zeitung, Gemeindeblatt, Plakate) 

Die von mir gegebene Einverständniserklärung kann jederzeit von mir 

schriftlich widerrufen werden (info@konwella.de). 

 

 

 

 

____________________________    __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift      Ort, Datum Unterschrift  

                                                                                                                 Erziehungsberechtigter (für unter 18jährige) 

 


