
Widerrufsformular „Fotoerlaubnis“ 

 

Hiermit widerrufe ich, ______________________________________, 
      Vorname, Nachname 

die in der Schule vorliegende Einwilligung* zum Fotografieren meines Kindes,  

 

_________________________. 
     Name des Kindes 

 

__________________________    _________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 

* Einwilligung zur Verwendung von Fotos und personenbezogenen Daten 


