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Für die Öffentlichkeitsarbeit der Alice Salomon Hochschule Berlin verwenden wir Aufnahmen, die 

Studierende im Rahmen ihres Studienpraktikums anfertigen. Die Aufnahmen verfolgen den Zweck, 

das Studienfach in der Berufspraxis des Arbeitsalltags darzustellen. Mit Ihrer Unterschrift 

bestätigen Sie, dass wir die Aufnahmen in Online-Medien sowie internen und externen 

Druckerzeugnissen wie Flyern, Broschüren und Plakaten in unveränderter oder veränderter Form 

nutzen dürfen. Weiterhin bestätigen Sie hiermit, dass wir die Aufnahmen in unserer 

Mediendatenbank speichern. 

Ich verzichte auf eine Vergütung. Mit ist bekannt, dass eine einmal erteilte Einwilligung 

grundsätzlich nicht widerrufen werden kann.  

 

Einwilligungserklärung 

 

Anschrift der Praktikumsstelle:  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Name und Adresse der fotografierten Person(en): 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Name und Adresse des/der Fotograf_in: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Studienfach: 

______________________________________ 

 
Einwilligungserklärung der fotografierten Person 

Hiermit stimme ich, ______________________________, der Veröffentlichung der von                                                                           
                                                              (Namen der fotografierten Person(en)) 

mir am _______________ in _______________________gemachten Aufnahmen zu und willige den 
oben genannten Verwendungszwecken ein.  
 
Datum und Unterschrift: ____________________________________________________ 
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Einwilligungserklärung der Praktikumsstelle 

Hiermit erkläre ich im Namen der ______________________________, dass die in unseren  
                                                                       (Name der Praktikumsstelle) 

Räumlichkeiten unter Einwilligung der fotografierten Person entstandene Aufnahme zu den oben 
genannten Zwecken von der Alice Salomon Hochschule Berlin genutzt werden darf. 
 
Name und Position:  ____________________________________________________ 

Datum und Unterschrift:  ____________________________________________________ 

   

Einwilligungserklärung des/der Fotograf_in 

 
Ich, ______________________________, räume der Alice Salomon Hochschule Berlin das  
           (Name des/der Fotograf_in) 
Recht ein, das eingereichte Foto zu den oben genannten Zwecken zu nutzen. Die Einräumung der 
Nutzungsrechte erfolgt unbefristet und unwiderruflich  
 
Datum und Unterschrift: ____________________________________________________ 
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