
Einverständniserklärung Foto-, Film-, Video- oder 
Tonaufnahmen Blender-Workshop

Während der Veranstaltung Blender-Workshop am 13.03.-15.03.2026 am Alter Postweg 101, 86159 
Augsburg werden Bild-, Ton- und Videoaufnahmen gemacht, die zum Zwecke der Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit von TUXEDO Computers GmbH veröffentlicht werden können. Für die angefertigten 
Foto-, Film-, Video- oder Tonaufnahmen gebe ich folgende Einverständniserklärung ab:

…………………………………………………          ……………………………………………………
Name des Teilnehmenden                           PLZ, Wohnort, Str., Nr.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass von mir

………………………………………………… 
Name des Teilnehmenden   

am 13.03.-15.03.2026 während der Veranstaltung  Blender-Workshop Foto-, Film-, Video- oder 
Tonaufnahmen erstellt werden, die ausschließlich, aber ohne zeitliche Einschränkung im Rahmen der Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit TUXEDO Computers GmbH verwendet werden dürfen. Die Einwilligung umfasst 
auch die digitale Bildbearbeitung (Ausschnitte und Druckoptimierung). Die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
zu TUXEDO Computers GmbH findet über gedruckte Medien, Film, Funk und Fernsehen, Internet und soziale 
Medien (z. B. Facebook, Instagram, Twitter) statt. Eine Weitergabe der Aufnahmen an Dritte erfolgt nur im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit von TUXEDO Computers GmbH sowie zum Zweck der journalistischen 
Berichterstattung.

Ich kann dieses Einverständnis jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen.
In diesem Fall gilt Folgendes: Innerhalb von zwei Wochen werden entweder die betreffenden Fotoaufnahmen 
aus den Social-Media-Kanälen von TUXEDO Computers GmbH entfernt, oder mein Bildnis auf diesen 
Aufnahmen unkenntlich gemacht. Video-Aufnahmen werden innerhalb von vier Wochen entfernt, sofern ich 
auf den Aufnahmen deutlich herausgehoben zu erkennen bin. Bin ich dagegen lediglich als einer unter 
mehreren Teilnehmern erkennbar, werden die Video-Aufnahmen nicht entfernt.

Hinweis zum Datenschutz: Namen und sonstige personenbezogene Daten werden vertraulich 
behandelt und nicht veröffentlicht.

………………………………………………
(Ort, Datum)

…………………………………………………… 
Unterschrift des Teilnehmenden   


