
 

Einverständniserklärung über Bildrechte 
 
 
an 
Deutsches Museum /  
Experimentier-Werkstatt 
Museumsinsel 1 
80538 München 
 
seitens  
 
Herrn und Frau (Vornamen, Nachnamen) __________________________________ 

im Namen des Kindes __________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes __________________________________ 

Adresse des Kindes: 

Straße, Hausnummer __________________________________ 

PLZ, Ort __________________________________ 
 
 
Erläuterung seitens des Deutschen Museums  
 
Das Deutsche Museum bittet Sie herzlich, die Fotografien, die im Rahmen des Chip 
Camps von 14. bis 16. April 2025 in der Experimentier-Werkstatt des Deutschen 
Museums durch das Team bzw. den beauftragten Fotografen von Ihrem Kind erstellt 
werden, für Zwecke der museumseigenen Werbe-, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
einschließlich Werbeflyern, Website und Social Media kostenlos nutzen zu dürfen. 
 
Darüber hinaus werden die Fotos gegebenenfalls für einen Jahresbericht der Micron 
Foundation weitergegeben, die uns bei unserer Arbeit finanziell unterstützt (Presse / 
Webseite / Flyer / Social Media).  
Eine andere Nutzung, insbesondere Weitergabe oder zu kommerziellen Zwecken 
darüber hinaus, wird das Deutsche Museum keinesfalls vornehmen. Das Deutsche 
Museum garantiert, dass keine Namensnennung erfolgt.  
 
Sie, sehr geehrte Eltern, unterstützen mit Ihrem Einverständnis das Museum als 
Bildungsinstitution bei der Erfüllung seines öffentlichen und gemeinnützigen, nicht 
auf Gewinnerzielung ausgerichteten Auftrags.  
 
Wenn Sie einverstanden sind, danken wir sehr für Ihre Unterschrift, die Sie als 
Vertreter Ihres Kindes abgeben. Die Schülerin soll bitte zusätzlich selbst 
unterzeichnen. Auch hierfür herzlichen Dank! 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kindes (ab 14 Jahren) 
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