
Einwilligung zur Veröffentlichung von 
Fotoaufnahmen 
Die Handwerkskammer Konstanz führt zum Tag des Handwerks 2026 die Fotoaktion 
„Willkommen im Handwerk!“ durch. Im Rahmen dieser Aktion sollen Fotos von Auszubildenden 
veröffentlicht werden, die von ihren Ausbildungsbetrieben eingereicht werden. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass das von mir eingereichte Foto im Rahmen der 
Fotoaktion „Willkommen im Handwerk!“ zum Tag des Handwerks 2026 von der 
Handwerkskammer Konstanz verwendet und veröffentlicht wird. 

Die Veröffentlichung kann auf der Website der Handwerkskammer Konstanz, auf den Social-
Media-Kanälen der Handwerkskammer Konstanz — insbesondere Instagram, Facebook und 
LinkedIn — sowie in der Deutschen Handwerks Zeitung (DHZ) erfolgen. Außerdem darf das Foto 
in weiteren Veröffentlichungen der Handwerkskammer Konstanz verwendet werden, sofern diese 
in direktem Zusammenhang mit der Fotoaktion „Willkommen im Handwerk!“ oder dem Tag des 
Handwerks 2026 stehen. 

Ich bestätige, dass ich zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Einwilligung mindestens 18 Jahre alt bin. 

Mir ist bekannt, dass veröffentlichte Fotos im Internet weltweit abrufbar sind. Es kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass Dritte die Bilder speichern, kopieren, weiterverbreiten oder 
anderweitig verwenden. Auf eine solche Nutzung durch Dritte hat die Handwerkskammer 
Konstanz keinen Einfluss. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich kann sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Die Rechtmäßigkeit der Veröffentlichungen, die bis zum Widerruf erfolgt sind, bleibt davon 
unberührt. Mir ist bekannt, dass bereits gedruckte Veröffentlichungen, insbesondere in Zeitungen 
oder anderen Printprodukten, nachträglich nicht zurückgerufen werden können. Bei künftigen 
Veröffentlichungen wird ein Widerruf berücksichtigt. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die vorstehenden Hinweise gelesen habe und mit 
der beschriebenen Verwendung und Veröffentlichung meines Fotos einverstanden bin. 

Name: _______________________________________________ 

Ausbildungsberuf: ______________________________________ 

Ausbildungsbetrieb: ____________________________________ 

Ort, Datum: ___________________________________________ 

Unterschrift: __________________________________________ 
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