
Betreuung ohne Grenzen e.V. (BoG e.V.)  |  Foto- und Videoeinwilligung 

BoG e.V. | Fotoeinwilligung | Stand 16.07.2026 | Seite 1 

FOTO- UND 

VIDEOEINWILLIGUNG 

freiwillige Erklärung für Aufnahmen bei Angeboten und 

Veranstaltungen 

Betreuung ohne Grenzen e.V. 
Jägerstraße 6a 

87435 Kempten (Allgäu) 
www.bog-ev.de  

betreuungohnegrenzen@gmail.com  

Die Einwilligung ist freiwillig. Eine Teilnahme an Angeboten von BoG e.V. ist selbstverständlich auch ohne Foto- oder Vid-
eoeinwilligung möglich. 

1. Teilnehmende Person 

Vor- und Nachname  
 

Geburtsdatum  
 

Angebot / Veranstaltung (optional)  
 

2. Einwilligung in Aufnahmen 
Ich willige ein, dass Betreuung ohne Grenzen e.V. im Rahmen seiner Angebote und Veranstaltungen Fotoaufnahmen und kurze Video-

aufnahmen anfertigen darf, auf denen die oben genannte Person erkennbar ist. 
☐ Ja, erkennbare Aufnahmen dürfen angefertigt werden. 
☐ Nein, ich wünsche keine erkennbaren Foto- oder Videoaufnahmen. 
Auch bei erteilter Einwilligung werden keine Aufnahmen angefertigt oder verwendet, wenn die teilnehmende Person dies in der konkreten Situa-
tion erkennbar ablehnt. 

3. Ausgewählte Veröffentlichungswege 
Sofern der Anfertigung zugestimmt wurde, dürfen geeignete Aufnahmen unentgeltlich für die jeweils angekreuzten Zwecke verwendet 

werden: 
☐ Website www.bog-ev.de     ☐ Social-Media-Kanäle von BoG e.V. 
☐ Flyer, Programmhefte und Informationsmaterial     ☐ Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
☐ Interne Dokumentation ohne öffentliche Veröffentlichung 
Eine namentliche Nennung erfolgt nicht, sofern sie nicht für den konkreten Einzelfall gesondert vereinbart wurde. Aus der Einwilligung entsteht 

kein Anspruch darauf, dass Aufnahmen angefertigt oder veröffentlicht werden. 

4. Hinweise zur Veröffentlichung 
Mir ist bekannt, dass Veröffentlichungen im Internet und in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar, kopierbar und durch Dritte weiterverbreitet 

werden können. BoG e.V. kann eine weitere Nutzung durch Dritte nicht vollständig verhindern. Bei Aufnahmen im Zusammenhang mit Angeboten 
für Menschen mit Behinderung können Rückschlüsse auf Behinderung, Gesundheit oder Unterstützungsbedarf möglich sein. Ich willige ausdrück-
lich auch in die Verarbeitung solcher gegebenenfalls besonderen Kategorien personenbezogener Daten für die oben ausgewählten Zwecke ein. 

5. Widerruf und Dauer 
Die Einwilligung gilt ab Unterzeichnung bis zu ihrem Widerruf. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen werden, zum Beispiel per E-Mail an betreuungohnegrenzen@gmail.com. Die Rechtmäßigkeit der bisherigen Verarbeitung bleibt unberührt. 
Nach einem Widerruf entfernt BoG e.V. die betroffenen Aufnahmen aus den eigenen, beeinflussbaren Online-Angeboten innerhalb angemes-

sener Zeit und verwendet sie künftig nicht mehr. Bereits gedruckte Materialien, abgeschlossene Veröffentlichungen oder von Dritten gespeicherte 
Kopien können nicht in jedem Fall zurückgerufen werden. 

6. Datenschutzinformationen 
Verantwortlich ist Betreuung ohne Grenzen e.V., Jägerstraße 6a, 87435 Kempten (Allgäu), betreuungohnegrenzen@gmail.com. Rechtsgrundlage ist die 
Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO sowie, soweit anwendbar, § 22 KunstUrhG. Empfänger sind - abhängig von den 
ausgewählten Veröffentlichungswegen - die Öffentlichkeit, Betreiber von Social-Media-Plattformen, Druck- und Mediendienstleister oder Presseorgane. 

Es bestehen insbesondere Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung und Beschwerde beim Bayerischen Landesamt für 
Datenschutzaufsicht. Ergänzende Informationen enthält die Datenschutzerklärung auf www.bog-ev.de. 

7. Erklärung und Unterschriften 
Die Auswahl wurde verstanden und freiwillig getroffen. Bei einer stellvertretenden Erklärung bestätige ich, zur Abgabe dieser Einwilligung berecht-
igt zu sein. 
Vertretungsberechtigte Person (falls erforderlich)  

 

Grundlage der Vertretung ☐ Vollmacht   ☐ rechtliche Betreuung   ☐ Sorgeberechtigung   ☐ 

sonstiges: __________________ 

 
________________________________________ 
Ort, Datum 

 
________________________________________ 
Unterschrift teilnehmende Person 

 
________________________________________ 
Ort, Datum 

 
________________________________________ 
Unterschrift vertretungsberechtigte Person 

 

http://www.bog-ev.de/
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