
Einwilligungserklärung für die 
Nutzung von Fotos 

Herr/Frau (Name Schüler*in) 

________________________________________ 

gestattet hiermit der Beruflichen Schule, bei der eine Aufnahme in die  

zweieinhalbjährige SPA-eESA-Ausbildung stattfindet, die Nutzung von Fotos. 

Die Nutzung erfolgt und ist beschränkt auf die Publikation in 

o Druckwerken und

o Elektronischen Medien

im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der jeweiligen Beruflichen Schule. 

Hinweise:  

Diese Einwilligungserklärung ist an der final aufnehmenden Beruflichen Schule gültig. 

Sie kann dort jederzeit widerrufen werden.  

Hamburg, den  

____________________________________________________________ 
(Unterschrift Schüler*in) 

(wenn minderjährig: Sorgeberechtigte Person) 

eESA 
Februar 2021 

Aufgenommen von 
(Datum/Kürzel):  


