
 

 Vorstand: Ulrich Jürgensen (Vorstandsvorsitzender) 
                  Doğa Gürdal (Vorstand Sport) 
​ ​   Yvonne Grau (Vorstand Finanzen)  
 
Kontakt:​   kinder@vsc-lankwitz.de 

 
 
 
VSC Lankwitz e.V. 
Ulrich Jürgensen 
Lerbacher Weg 33 
12249 Berlin 

Einwilligung in Foto- und Videoaufnahmen 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname des Kindes bzw. der:des Jugendlichen 

Im Training, bei Spieltagen und bei Vereinsveranstaltungen entstehen Fotos und 
Videos. Wir gehen damit sorgsam um: Aufnahmen in Umkleiden und Duschen sind 
verboten, und Bilder, die Kinder oder Jugendliche bloßstellen, nutzen wir nie. Die 
Einwilligung ist freiwillig und keine Voraussetzung für die Mitgliedschaft. Wer nicht 
einwilligt, hat dadurch keine Nachteile im Verein. 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos meines Kindes wie folgt genutzt 
werden: 

​ Interne Nutzung: Nutzung innerhalb des Vereins, in der Vereins-App und in 
Teamgruppen sowie zur Trainingsanalyse durch das Trainer:innenteam. Eine 
Weitergabe nach außen erfolgt nicht. 

​Veröffentlichung: zusätzlich Veröffentlichung von Fotos auf der Vereinswebseite 
und in den Social-Media-Kanälen des Vereins. Dabei wird höchstens der Vorname 
genannt. 

Wird nichts angekreuzt, entstehen keine Aufnahmen, auf denen das Kind erkennbar ist. 

Dauer und Widerruf 
Die Einwilligung gilt ab Unterschrift bis auf Widerruf, längstens bis zum Ende der 
Mitgliedschaft. Sie kann jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Gründen per 
E-Mail an kinder@vsc-lankwitz.de widerrufen werden. Bereits veröffentlichte Bilder 
entfernen wir dann, soweit uns dies möglich ist. Auch wenn eine Einwilligung vorliegt, 
berücksichtigen wir, wenn ein Kind im Einzelfall nicht fotografiert werden möchte. 
 
 

………………………………………………………………………………​     ………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort​ ​ ​ ​ ​            Unterschrift Mitglied​
​ ​ ​ ​ ​ ​           (wenn Du alt genug bist, spätestens ab 16 Jahren) 
 
 
 

………………………………………………………………………………​     ………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort​ ​ ​ ​ ​            Unterschrift 1. gesetzliche/r Vertreter/in 
 
………………………………………………………………………………​     ………………………………………………………………………………… 
ggf. Datum, Ort​ ​ ​ ​ ​            ggf. Unterschrift 2. gesetzliche/r Vertreter/in 
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