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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG Foto / Videoaufnahmen

Die AWO gehört zu den großen Anbietern sozialer Dienstleistungen in Bielefeld. Wir bieten 
für Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Familien und ältere Menschen vielfältige soziale 
Dienstleistungen. In unseren Einrichtungen arbeiten mehr als 600 engagierte Frauen und 
Männer hauptamtlich. Sie werden unterstützt von ca. 350 ehrenamtlich tätigen Freiwilligen.

Die AWO setzt sich nach ihrem Leitbild für eine sozial gerechte Gesellschaft ein. Solidarität, 
Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit sind die Werte, die unser Handeln bestimmen.

Unsere Angebote orientieren sich an den Bedürfnissen der Menschen. Wir bieten in Bielefeld:

 Angebote für Kinder und Jugendliche (Kitas, OGS, Schulsozialarbeit, 
Jugendmigrationsdienst)

 Angebote für alte Menschen (Pflege, Betreutes Wohnen) 
 Soziale Hilfen (Frauenhaus, Betreuungsverein, Migrationsberatung), Integrationshilfen
 Bildung (Sprachschule und Weiterbildungswerk)
 AWO im Quartier (Begegnungszentren, Mehrgenerationenhaus, Quartiersbüros)

Hiermit 

□ erkläre ich mich einverstanden, dass ich

□ erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter 

_______________________________ geboren am ___________________ 

in seriösen Berichterstattungen der Presse über die soziale Arbeit der AWO 

und / oder auf der Homepage der AWO mit einem Foto oder einer 

Videoaufnahme erscheine / erscheint. Verpflichtungen oder Forderungen 

entstehen nicht. Die AWO versichert, sorgsam mit dem Bildmaterial 

umzugehen.

Widerruf

Ich kann meine Einwilligung jederzeit schriftlich, ohne Angabe von 

Gründen, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Für die Nutzung der 

Fotos, die vor dem Widerruf erfolgt ist, bleibt der Widerruf ohne Wirkung.

Bielefeld, den _________________            
Datum

__________________________________ _____________________________
Name, Vorname Unterschrift

__________________________________ _____________________________
Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r Unterschrift


