
Einwilligungserklärung zur Verwendung von Bild-/Video- und Tonaufnahmen 
 

Ich erkläre hiermit meine Einwilligung darüber, dass im Rahmen der Umsetzung meines 
hybriden Workshops auf dem INFORMATIK FESTIVAL 2024 der GesellschaN für InformaOk e.V. 
Bild-/Video- und Tonaufnahmen von mir angeferOgt und - wie nachstehend erläutert - 
verwendet werden dürfen: 
 
Die Bild-/Video- oder Tonaufnahmen meines Workshops werden Live online über die 
PlaXorm der Veranstaltung übertragen und im Nachgang des INFORMATIK FESTIVAL 2024 
durch die GesellschaN für InformaOk e.V. auf der Webseite 
hYps://informaOk2024.gi.de/index.html für 4 Wochen zur Ansicht und Download für alle 
Teilnehmenden zur freien Verfügung bereitgestellt. Nach Ablauf der 4 Wochen veröffentlicht 
die GesellschaN für InformaOk e.V. die Aufnahmen dann auf Ihrem Youtube Kanal 
hYps://www.youtube.com/@GesellschaNfurInformaOk.  
 
Aus der Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild-/ Video- und Tonaufnahmen leite ich keine 
Rechte (z.B. Entgelt) ab. Die Einwilligung ist unbefristet erteilt. 
 
Meine Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann gegenüber der GesellschaN für 
InformaOk e.V. in Texaorm (z.B. Brief, E-Mail) jederzeit abgeändert oder widerrufen werden. 
 
Im Falle eines Widerrufs wird die GesellschaN für InformaOk e.V. die Bild-/Video- und 
Tonaufnahmen meines Vortrags unverzüglich aus dem Internetangebot enaernen, soweit 
dies möglich ist.  
 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass Bild-/Video- oder Tonaufnahmen im Internet von 
beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen 
nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Bild-/Video- oder Tonaufnahmen 
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Wenn Bild-/Video- oder 
Tonaufnahmen von mir auf Social-Media-Kanälen veröffentlicht werden, handelt es sich um 
eine DatenübermiYlung an den jeweiligen Social-Media-Betreiber, der die Daten ebenfalls 
verarbeitet. Wie sie mit meinen Daten umgehen, kann die GesellschaN für InformaOk e.V. 
nicht beeinflussen. 
 
 
 
 
___________________________ 
Name der/des Teilnehmenden 
 
 
 
 
___________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     UnterschriN der/des Teilnehmenden 
 


