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Einverständniserklärungsergänzung 
 

Hiermit füge ich/fügen wir der Einverständniserklärung vom _____________ 
hinzu, dass ich erkläre/wir erklären, dass 

• Ich/wir die einzigen Erziehungsberechtigten (Name, Vorname, 
Telefonnummer der Erziehungsberechtigten sind dieser 
Einverständniserklärung angefügt) sind. 

• Ich/wir damit einverstanden sind, dass von meinem/unserem Kind Bild- 
und Tonaufnahmen gemacht werden dürfen und diese zu 
Berichtszwecken und zum Zwecke der Vereinswerbung genutzt werden 
dürfen (sollte dies nicht zutreffen, streichen Sie diesen Paragrafen bitte). 

• Ich/wir damit einverstanden sind, dass mein/unser Kind der 
vereinsinternen WhatsApp Community beitritt (sollte dies nicht 
zutreffen, streichen Sie diesen Paragrafen bitte). 

 

(Ein Widerruf betrifft ausschließlich die vorliegende Einverständniserklärung mit samt allen 
Anhängen. Einzelnen Punkten kann im Nachhinein formlos durch Anhang widerrufen oder 
zugestimmt werden) 
 

 _____________________________________  
Ort, Datum  
______________________________________  
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 


