
SV Leonberg/Eltingen e.V. 
Bruckenbachstr. 33, 71229 Leonberg 
Tel. 07152-46699, Fax 07152-71136 
www.sv-leonbergeltingen.de  
info@sv-leonbergeltingen.de 

Öffnungszeiten der Geschäftsstelle 
Dienstag 16.00 Uhr - 19.00 Uhr 
Mittwoch 15.00 Uhr - 18.00 Uhr 
Donnerstag 09.00 Uhr - 12.00 Uhr 
USt-IdNr. DE146006294 

Kreissparkasse Böblingen 
Kto: 8 642 934 
BLZ: 603 501 30 
IBAN: DE33 6035 0130 0008 6429 34 
BIC: BBKRDE6BXXX 

Volksbank Leonberg 
Kto: 390 769 010 
BLZ: 603 903 00 
IBAN: DE43 6039 0300 0390 10 
BIC: GENODES1LEO 

Abteilung Badminton 

Einverständniserklärung:
Veröffentlichung Fotos von Minderjährigen 

Als Abteilung Badminton des SV Leonberg/Eltingen e.V. möchten wir unsere sportlichen 
Aktivitäten sowohl auf der Homepage www.sv-leonbergeltingen.de als auch in anderen 
Medien wie den Vereinsheften des SV Leonberg/Eltingen e.V., Tageszeitungen und/oder 
Broschüren präsentieren. 

Zu diesem Zweck möchten wir Fotos aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Ihr Kind 
individuell erkennbar ist. Aus rechtlichen Gründen – „Recht am Bild“ – ist dies nur mit Ih-
rem Einverständnis möglich. Wir bitten Sie deshalb die dafür erforderliche Einverständnis-
erklärung zu unterzeichnen:  

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Abteilung Badminton des  
SV Leonberg/Eltingen e.V. vereinsbezogene Fotos von meinem Kind erstellen und 
veröffentlichen darf. Die Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zu-
sammenhang mit vereinsinternen Veranstaltungen, Zeitungsartikeln und Berichten sowie 
die Veröffentlichungen auf der Internetseite www.sv-leonbergeltingen.de. 

Ich bin darüber informiert, dass die Abteilung Badminton des SV Leonberg/Eltingen e.V. 
ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetseite verantwortlich ist. Es besteht 
und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der Abteilung Badminton des SV Leon-
berg/Eltingen e.V. für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z.B. für das Herun-
terladen von Bildern und deren anschließende Nutzung durch Dritte.  

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen 
werden. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder dem Widerruf entstehen keine Nach-
teile. 

* (Bitte vollständige Angaben) * Pflichtfeld

* Name, Vorname des Kindes

* Name des Personensorgeberechtigten

* Ort / Datum * Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Hat Ihr Kind das 14. Lebensjahr vollendet, so ist hier auch seine schriftliche Zustimmung 
erforderlich. 

* Unterschrift des Kindes (ab 14. Lebensjahr)

Stand: 09/2021 
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