
 

Stamm St. Medardus 
Lüdenscheid Jockuschstraße 12 Telefon: 02351 664000 (nur Pfarrbüro, siehe Anmeldung) 
dpsg-luedenscheid.de 58511 Lüdenscheid E-Mail: info@dpsg-luedenscheid.de  

Vereinbarung über die Nutzung von Foto- / Videoaufnahmen für die 

Speicherung und Verbreitung innerhalb des Stammes St. Medardus 

Lüdenscheid – Anlage zum Anmeldebogen (bitte anheften!) 

Liebe Eltern, liebe Teilnehmenden, 

wie gewohnt, werden wir wieder einige Fotos und Videos machen – von der Veranstaltung, von der Gruppe und auch von einzelnen 

Personen. Wir machen diese Bilder als Erinnerungen für die Teilnehmenden, Leiter*innen und Eltern. Natürlich wollen wir die Bilder 

im Anschluss an die Aktion digital und unkompliziert speichern und zugänglich machen, legen dabei aber im Rahmen des Kirchlichen 

Datenschutzgesetzes auch großen Wert auf den Schutz der Privatsphäre. Wir archivieren die Bilder daher in einem Cloud-Speicher, den 

wir selbst verwalten und machen die Inhalte nur für Leiter*innen des Stammes, Teilnehmende der Veranstaltung und deren Eltern 

zugänglich.  

Der Zugang erfolgt für euch über einen geheimen Link mit Passwort, den ihr nach der Veranstaltung erhaltet. Dieser Zugang ist einen 

Monat gültig. In dieser Zeit könnt ihr die Bilder zum privaten Gebrauch herunterladen. Der Stamm pflegt auch darüber hinaus ein Archiv. 

Mit diesem Schreiben wollen wir zum einen über die Verarbeitung informieren und die Einwilligung der Teilnehmenden sowie ggf. der 

Eltern einholen. Die Einwilligung erfolgt freiwillig für die jeweilige Veranstaltung und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. In 

diesem Fall müssen wir alle Kopien, die sich im Besitz des Stammes befinden, vernichten. Dies bedeutet einen großen Aufwand – wir bitten 

euch, dies bereits bei der Einwilligung zu berücksichtigen. Selbstverständlich bemühen unsere Leiter*innen sich bereits beim Erstellen von 

Bildern, keine unangenehmen Situationen festzuhalten und natürlich tun wir alles um solche Situationen gar nicht erst entstehen zu lassen. 

Wir weisen außerdem darauf hin, dass diese Vereinbarung explizit keine Veröffentlichung der Bilder außerhalb der genannten 

Personengruppe beinhaltet. Wir veröffentlichen generell keine Bilder im Internet oder in öffentlichen Medien, auf denen Gesichter oder 

Namen zu erkennen sind bzw. holen eine entsprechende Einwilligung gesondert ein. 

 

 

Veranstaltung: Altenberger Licht Jahr: 2023 

Teilnehmer*in: Vor- und Nachname sowie Geburtsdatum der Teilnehmer*in und ggf. Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

ergeben sich aus dem Anmeldebogen – bitte anheften! 

Hiermit stimme ich der Verarbeitung der Fotos und Videos und der damit verbundenen personenbezogenen Daten 

- der genannten Person, 

- die während der genannten Veranstaltung entstehen, 

- unentgeltlich, ohne inhaltliche, zeitliche oder räumliche Beschränkung, 

- zum Zwecke der Speicherung und Verbreitung an die Teilnehmenden der Veranstaltung, deren Eltern und die Leiter*innen des 

Stammes der DPSG, Stamm St. Medardus Lüdenscheid, 

- zum privaten bzw. internen Gebrauch – nicht zur Veröffentlichung außerhalb des genannten Personenkreises 

zu. Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Bereits an den genannten Personenkreis verteilte Fotos und Videos 

befinden sich im privaten Gebrauch und können durch den Stamm St. Medardus Lüdenscheid nicht gelöscht werden. Ferner willige ich 

hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung der Einverständniserklärung beim Stamm St. Medardus Lüdenscheid aufbewahrt und 

dokumentiert werden darf. 

 

 

 ................................................................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift fotografierte/gefilmte Person (ab 12 Jahren erforderlich) 

 

 

 ................................................................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift einer personensorgeberechtigten Person. Der*die Unterschreibende bestätigt, dass alle 

Personensorgeberechtigten der Einwilligung ebenfalls zustimmen. 

(bei allen Minderjährigen unter 18 Jahren erforderlich) 


