
Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 
mit meiner Person 

 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich damit einverstanden bin, dass der Fotograf / die 
Fotografin 
 

________________________ 

Name, Vorname 

 

________________________ 

Straße 

 

________________________  

Postleitzahl, Ort 

  
das Bild/die Bilder mit mir im Rahmen des Fotowettbewerbes der Stadt Kempen 
verwenden und veröffentlichen darf. 
 
Meine Kontaktdaten: 
 
 
________________________ 

Name, Vorname 

 

________________________ 

Straße 

 

________________________  

Postleitzahl, Ort 

 

Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung des Bildes/der Bilder kein Entgelt 
erhalte. 
 
 
_______________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift 


