
Wissenschaftsstadt Darmstadt 
Akademie für Tonkunst 

Ludwigshöhstraße 120 
64285 Darmstadt 

 

Einwilligung 
 

gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) i. V. m. Art. 7 der EU-Datenschutzgrundverordnung 

 
Name / Bezeichnung der mitwirkenden Person / des Ensembles 
(bei Minderjährigen: Name des Kindes und der Erziehungsberechtigten) 

 
___________________________________________________________ 
 

Name der Veranstaltung: 

 
___________________________________________________________ 

 

Datum: ___________________ 

 

Im Rahmen öffentlicher Veranstaltungen der Akademie für Tonkunst (z. B. Konzerte, 
Präsentationen, Werkstätten) können Video- und Audioaufnahmen erstellt werden. Diese dienen 
vorrangig der nicht-kommerziellen Dokumentation und Archivierung sowie der Möglichkeit, den 
Mitwirkenden eine Aufzeichnung ihres Beitrags zur privaten Verwendung bereitzustellen. Zudem 
kann aus einzelnen Ausschnitten oder vollständigen Mitschnitten ein Video oder Trailer zur 
Öffentlichkeitsarbeit (z. B. auf der Website oder in sozialen Medien) erstellt werden. Dabei 
werden in der Regel keine Namen oder weiteren personenbezogenen Daten veröffentlicht. Zu 
den Aufnahmen möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. Die Leitung weist 
ausdrücklich darauf hin, dass die Veröffentlichung und die Einwilligung hierzu absolut freiwillig 
sind. 

 
 

BITTE WENDEN 



Ich erkläre mich: 

1. damit einverstanden, dass Video- und Audioaufnahmen von mir / meinem Kind / dem vertretenen 
Ensemble 

a. zur privaten Bereitstellung (für Mitwirkende, Komponist*innen o.ä.)  

[  ] einverstanden  [  ] nicht einverstanden 

b. für die Erstellung eines Videos oder Trailers zur Öffentlichkeitsarbeit der Akademie (z. B. Website, 

Social Media) 

[  ] einverstanden  [  ] nicht einverstanden 

c. für die interne Archivierung durch die Akademie für Tonkunst 

[  ] einverstanden  [  ] nicht einverstanden 

d. unter Nennung meines Namens / des Namens meines Kindes / Ensemblemitglieds veröffentlicht 

werden dürfen (z. B. in Beschreibungen, Programmtexten oder im Videotitel) 

[  ] einverstanden  [  ] nicht einverstanden 

Bei professionellen Gastensembles versichere ich, zur Abgabe dieser Erklärung im Namen aller Mitwirkenden 
bevollmächtigt zu sein. 

 
Hinweise: 

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und ist gegenüber der Wissenschaftsstadt Darmstadt, Akademie für 
Tonkunst jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Aus der 
Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. 

 
Ort, Datum: ___________________________ 

 

Unterschrift der mitwirkenden Person / Ensemblevertretung: 
 

__________________________________________ 

 

(bei Minderjährigen) Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: 
 

__________________________________________ 


