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Einwilligung Bildverwendung 

Erlebnisfahrten Gruppenveranstaltungen 

 

Hiermit erteile ich Erlebnisfahrten das Recht, Bilder meiner Person die während der Veranstaltung gemacht 

werden für sämtliche Verwendungen von Erlebnisfahrten zu verwenden (Internetauftritt, Präsentationen, 

Printmedien, Werbematerial, Social Media etc.). Die Erteilung der Bildrechte erfolgen ohne Anspruch auf 

Vergütung, sind zeitlich und räumlich unbegrenzt und können nicht rückgängig gemacht werden. Erlebnisfahrten 

garantiert einen verantwortungsvollen Umgang mit sämtlichem Bildmaterial und gibt keine Bildrechte an Firmen 

oder Organisationen welche nicht in direktem Zusammenhang mit Erlebnisfahrten stehen weiter. Bei Fragen oder 

Unklarheiten wenden Sie sich an die zuständige Projektleitung Ihrer Veranstaltung. 

 

 

Bezeichnung der Veranstaltung: ____________________________________________ 

Datum: _________________________________________________________________ 

 

Wir bitten Sie folgendes Formular auszufüllen: 

 

Bitte ankreuzen: 

☐ Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir von Erlebnisfahrten genutzt werden. 

☐ Ich möchte nicht, dass Fotos von mir von Erlebnisfahrten genutzt werden. 

 

Name des Teilnehmers / der Teilnehmer*in: _____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten! 

 

 

Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular an die Verantwortliche Person eurer Organisation / 

eurer Schule zurück, damit diese das Formular an Erlebnisfahrten zurückschicken kann. 

Bei Fragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung per  

Telefon +41 81 515 18 28 oder per E-Mail info@erlebnis-fahrten.ch  

 

 

 

Weitere Infos über Erlebnisfahrten auch online unter www.erlebnis-fahrten.ch 
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