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  Amt für Kinder, Jugend und Familie  
Abt. 51.3 
Café du Nord 
Dorfstraße 6 

   40882 Ratingen 

    

  Mit der Bitte um Auslage  Auskunft erteilt : Larissa Bußmann 

    :  

  Durchwahl : 0162/1360633 

   :  

  E-Mail : larissa.bussmann@ratingen.de 

  
   

Liebe Eltern, 
 
wir möchten mit Ihrer Tochter / Ihrem Sohn im Rahmen des Ferienprojektes Urban Ratingen 2026 Fotos und 
Filmaufnahmen machen.  
Die Vorstellung am 10.04.2026 soll komplett aufgezeichnet und im Nachhinein den Eltern zur Verfügung gestellt 
werden. Hierfür brauchen wir Ihr Einverständnis für die Anfertigung und Veröffentlichung der Filme und Fotos. 

 
Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten  

 
für die Anfertigung und Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen Ihres Kindes  

während der vom 06.04.-10.04.2026 stattfindenden Angebote 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Bezeichnung der Aufnahmen: Urban Ratingen 
Am:  06.04.-10.04.2026 
durch:  Jugendzentrum Phoenix und das Jugendzentrum Café du Nord 

Zweck:  Verwendung der Foto- und Filmaufnahmen für die Internetauftritte vom Café du 
Nord/Phoenix und Veröffentlichung in der örtlichen Presse und Upload der Filme auf WeTransfer zur 
Weiterleitung an die Eltern. 
 

Veröffentlichungsart:  

 Internetauftritt der Jugendzentren Café du Nord/Phoenix 

 Presse 

 Im Workshop entstandene Filme auf WeTransfer (Nur mit Link abrufbar, nicht öffentlich 
gelistet) 

 Social Media (Instagram) 
 

Hiermit erkläre ich, 
Name: __________________________________________ 
mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Aufnahmen von meiner Tochter / meinem 
Sohn __________________________________________ ,  
geb. am _________________________, zum genannten Zweck eingesetzt und wie oben aufgeführt 
veröffentlicht werden. 
Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab.  
 
 
 
 
                                    _____________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


