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NUTZUNGSEINWILLIGUNG FÜR FOTO-/ VIDEOAUFNAHMEN 

Im Rahmen der Internationalen Jugendbegegnung des Jahres 2026 

 

1. Abgebildete/aufgenommene Person 

Nachname, Vorname: __________________________________ 

E-Mail:   __________________________________  

Adresse:   __________________________________  

  

Wenn der Rechteinhaber eine minderjährige Person ist, bitte hier die Namen aller  

Erziehungsberechtigten angeben, die das Formular am Ende auch alle unterschrei-

ben: 

____________________________________ 

____________________________________ 

2. Wie wird die Person abgebildet bzw. aufgenommen? 

     Foto 

     Video 

Ist die Nennung des Namens der abgebildeten Person im Zusammenhang 

mit dieser Aufnahme von dieser Erlaubnis umfasst? 

      Ja  

      Nein 

 

3. Nähere Angaben zur Institution, die die Aufnahme der Person nutzen möchte 

Stadtverwaltung Frankenthal 

Pressestelle 

pressestelle@frankenthal.de 

Rathausplatz 2-7 

67227 Frankenthal (Pfalz) 

 

4. Nähere Angaben zur beabsichtigten Nutzung 

Internet (Website www.frankenthal.de) 

Städtische Social Media Kanäle (Facebook, Instagram o. ä.) 

Weitergabe an Dritte (z.B. Zeitung)  

mailto:pressestelle@frankenthal.de
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Die Bearbeitung der Fotos erfolgt ggf. in Grafikprogrammen. 

 

5. Einräumung der Nutzungserlaubnis 

Das Foto bzw. das Video wird von der Institution zu den genannten Zwecken gespei-

chert. Ich verzichte auf eine Vergütung für die Einräumung von Nutzungsrechten an 

der Abbildung meiner Person.  

 

Ich räume der Institution gem. § 22 KUG ein einfaches, zeitlich wie örtlich unbe-

schränktes Nutzungsrecht meines Abbildes für die hier genannten Zwecke ein.  

Diese Einwilligung gilt pauschal für alle Veröffentlichungen der Stadtverwaltung Fran-

kenthal (Pfalz), die der Öffentlichkeitsarbeit dienen. Dies umfass auch die Social Media 

Kanäle. Mir ist bewusst, dass diese Beiträge auch geteilt werden können. 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift  

Bei Minderjährigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 

 

 


