Stamm Eulen

im Bund der Pfadfinderinnen
und Pfadfinder (BdP) e.V.

Offentlichkeitsarbeit

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Foto und Videomaterial

Liebe Wolflinge, liebe Pfadfinder, liebe Eltern,

um die Offentlichkeitsarbeit unseres Stammes weiter zu gestalten, bitten wir Euch um
nachfolgende Erklarung:

Ich*wir erklare*n mich*uns damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videomaterialien
veroffentlicht und gespeichert werden, die wahrend unserer Stammesarbeit, wie
Vorbereitung, Gruppenstunden, Fahrten, Lagern und anderen Pfadfinderstamnmesaktionen
des Stamm Eulen Geretsried entstehen und auf denen unsere Tochter*unser Sohn zu sehen
ist. Ich*wir stimme*n des Weiteren zu, dass simtliche Rechte fiir die Nutzung und
Veroffentlichung dieser Aufnahmen folgendem Rechtstriager zustehen: Stamm Eulen
Geretsried des Bund der Pfadfinderinnen- und Pfadfinder e.V. (BdP). Innerhalb des Stamm
Eulen ist der Verantwortliche der/die jeweils gewahlte Stammesfiihrer*in. Der Stammm
Eulen sowie der Bund der Pfadfinderinnen- und Pfadfinder e.V. (BdP) durfen die
Aufnahmen ohne jede zeitliche, 6rtliche und inhaltliche Einschrankung in unveranderter
Form, ungeachtet der Ubertragungs-, Trager- und auf angebrachte Weise analog und digital
veroffentlichen. Dies schlief3t die Nutzung fir zukiinftige Werbezwecke ein. Die Bilder
konnen mit anderem Bildmaterial, Grafik oder Text kombiniert, abgedndert, skaliert oder
beschnitten werden (z.B. fiir die Erstellung von Collagen oder dem Einfiigen eines Logos). Es
werden keine Bilder verbunden mit personenbezogenen Daten verdffentlicht. Davon
unbertihrt bleibt ein explizites Einverstandnis. Ich*wir weil3*wissen, dass ich*wir jederzeit
und ohne Angabe von Griinden die Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann*kénnen (auch fiir einzelne Veranstaltungen).
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