
Anlage - Foto- und Filmaufnahmen 

Hiermit willige/n ich/ wir ein, dass Herr/Frau:   

 (Tagespflegeperson) 

innerhalb ihrer pädagogischen Arbeit, zu Erinnerungs- und Dokumentationszwecken und 

ausschließlich zur persönlichen Verwendung, von unserem Kind  ,  

geboren am  , Foto- und Filmaufnahmen erstellen darf. 

Eine Weitergabe oder Veröffentlichung dieser Aufnahmen bedarf einer weiteren ausdrücklichen und 

schriftlichen Zustimmung der Personenberichtigten. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________    ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 


