
Anlage 13; Vertrag Vollstationäre Pflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege 
 

Verwendung von Fotos und/oder Filmen 
 

Einverständniserklärung Bewohner 
 

1 

26_06_2018_CvH_Anlage 13 zum Heimvertrag 

Hiermit erkläre ich,      mich einverstanden, dass die  

Fotos/Filme 

die im Rahmen von Veranstaltungen der Einrichtung entstanden sind und auf denen ich abgebildet 
oder zu erkennen bin, von der Carl von Heß Sozialstiftung Hammelburg als Träger des 
Seniorenheims für folgende Zwecke verwendet, an die unten genannte(n) Stelle(n) weitergegeben 
und entsprechend veröffentlicht werden dürfen: 

  
➢  zur Pressearbeit und internen Verwendung zum Zwecke der Berichterstattung über die 

 Carl–von-Heß Sozialstiftung oder ihre Einrichtungen 

➢  zur Veröffentlichung auf Webauftritten der Carl von Heß Sozialstiftung, ihrer 

 Einrichtungen und ihrer Partner 

➢  zur Veröffentlichung in der Einrichtung 

➢  zur Veröffentlichung auf den Social-Media-Seiten der Carl von Heß Sozialstiftung 

 

Die Carl von Heß Sozialstiftung weist darauf hin, dass die Fotos/Filme bei einer Veröffentlichung 
im Internet weltweit abrufbar sind. Eine missbräuchliche Weiterverwendung dieser Fotos/Filme 
durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Eine generelle Löschung der 
veröffentlichten Fotos/Filme aus dem Internet kann nicht garantiert werden, da z.B. 
Suchmaschinen Fotos/Filme in ihren Index aufgenommen haben oder andere Internetseiten die 
Fotos/Filme kopiert haben können.) 

 

☐ Die Verwendung und Veröffentlichung der Fotos/Filme darf auch mit Nennung des Namens 

erfolgen. 
 

Die erteilte/n Einwilligung/en ist/sind freiwillig. Die Einverständniserklärung kann jederzeit ohne 
Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft – auch in Teilen – widerrufen werden und gilt 
ansonsten zeitlich unbeschränkt. Eine Ablehnung der Einverständniserklärung bzw. deren Widerruf 
führt zu keinen Nachteilen. 

 

Euerdorf,  

________________________  ______________________________  

Ort, Datum     Unterschrift 

 

Bei fehlender Einsichtsfähigkeit des Bewohners zusätzlich: 

 

  

________________________  ______________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Betreuer 


