
 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit stimme ich zu, dass meine Tochter/mein Sohn 

 

________________________________________________ 

(Vor- und Zuname) 

 

 

im Klassenverband (Gruppenaufnahme) fotografiert werden darf (zutreffendes 
bitte ankreuzen!) 

o für Klassenfotos 
o für unsere Homepage 
o vom General-Anzeiger 

 

 

____________________                   ____________________________________ 

Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


