
Freiwillige Feuerwehren der Stadt Schleiz, Formular Foto 01/2019  
 

Belehrung der Einsatzkräfte aller Schleizer Feuerwehren 
 

Alle Mitglieder der Schleizer Feuerwehren werden belehrt: 

 

1. über das Verbot, zu Einsätzen Aufnahmen mit privaten Medien zu erstellen und diese 
zu veröffentlichen  

2. über das Verbot, Informationen zu Einsätzen oder Übungen in sozialen Medien zu 
veröffentlichen 

3. über das Verbot, Medienvertretern oder Dritten Auskünfte über das Einsatzgesche-
hen zu geben 

4. über das Verbot, aktiv gegen Dritte vorzugehen, die Fotografieren oder Filmen, es sei 
denn, sie befinden sich in einer Absperrzone der Feuerwehr (ggf. Unterstützung der 
Polizei anfordern) 

 

O   Außerdem tritt der Kamerad bei Beauftragung zur Fertigung von Lichtbildern, Filmen ect. 

sein Urheberrecht des Bild- und Filmmaterials der Feuerwehr der Stadt Schleiz als Organisa-
tion im Brandschutz der Stadt Schleiz ab. 

 

……………………………..         FFw.. ……………..           …………………………….. 
    Vollständiger Name                       Feuerwehr                                     Datum , Unterschrift 
 
 
Zutreffendes ankreuzen! 
 
 

 
Erklärung zur Fotogenehmigung 

 
Ich erkläre mein Einverständnis, jederzeit widerruflich, dass die Fotografien von Aktivitäten, 
auf den ich zu erkennen bin, im Rahmen folgender Publikationen (bitte ankreuzen) 

           O        Internetpräsenz (Internetadresse: www.feuerwehr-schleiz.de) 

            O        Aushänge bei der Feuerwehr 

           O        Berichterstattung in Medien (Zeitung, TV)  

veröffentlicht werden dürfen. 
 
Gleichzeitig erkläre ich mich einverstanden mit der Veröffentlichung des Vornamens und 
Nachnamens. Es werden keine privaten Adressen, Emailadressen, Telefon- und Faxnummern 
publiziert. 
 
Mir ist darüber hinaus bekannt, dass ich im Rahmen von Einsätzen, Übungen und Ausbildun-
gen als „Person der Zeitgeschichte“ jederzeit fotografiert werden darf. 
 
 
…………………………………….                                                                     …………………………………….. 
Ort/ Datum                                                                                                       Unterschrift 


