
   Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 

 

 
Hiermit erkläre ich, 
 
Name,Vorname: 
 

bei Minderjährigen: 
vertreten durch den gesetzlichen Vertreter:  
 
Adresse:  
 
dass ich damit einverstanden bin,  

 

dass Fotos im Zusammenhang mit der Scheckübergabe des Bunten Kreises  
 
von mir auf der Internetseite des Vereines „Der Bunten Kreis Schwäbisch Gmünd“ 
(www.bunterkreis-gd.de) oder anderen sozialen Netzwerken (z.B. Facebook, Instagramm, Twitter) 
veröffentlicht werden.  
 

Außerdem stimme ich zu, dass der Verein berechtigt sein soll, diese Fotos auch an die örtliche 
Presse (z.B.Gmünder Tagespost, Remszeitung) zur Veröffentlichung weiterzugeben. 
 
Mit der Nennung meines Namens/meiner Firma in der Spenderliste der Homepage des Bunten Krei-
ses Schwäbisch Gmünd unter https://www.bunterkreis-gd.de  bin ich einverstanden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. 

 
Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Sie kann bei Vorliegen eines wichtigen Grundes widerrufen 

werden. 
 
Der Verein BK GD haftet nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen des Betreibers/Verantwortlichen und 
damit unerlaubt den Inhalt der genannten Website für weitere Zwecke nutzen, so insbesondere 

auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. Der Verein BK GD sichert jedoch zu, 
alle zumutbaren Maßnahmen gegen ein solches unerlaubtes Handeln zu unternehmen, insbesonde-
re verpflichtet sich der Betreiber/Verantwortliche auch dazu, alle durch ein solches Vorgehen Be-
troffene unverzüglich davon zu unterrichten. 
 
Der Verein BK GD sichert zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden Rechte an den Fotos 
nicht an Dritte veräußert, abgetreten usw. werden. 

 
Mir ist bekannt, dass ich mich an folgenden Verantwortlichen des Vereines wenden kann: 
 

Bunter Kreis Schwäbisch Gmünd e.V. 

Wetzgauer Str. 85 
MediCenter 

73557 Mutlangen 

Vertreten durch: 
1. Vorsitzender Dr. med. Jochen Riedel 

Telefon: 071717013848 
Telefax: 071717013848 

E-Mail: nachsorge@bunterkreis-gd.de 
 

 
 
 
 
______________________________________________ 

Ort/Datum/Unterschrift 


