
Einverständniserklärung bezüglich der Anfertigung und Veröffentlichung von Audio- und 
Videoaufnahmen 

Im Rahmen der Lehrveranstaltung 

(Titel der Lehrveranstaltung) 

von 
(Name des/der Lehrenden) 

sollen im Zeitraum vom  bis 
(Datum)  (Datum) 

Audio- und Videoaufnahmen angefertigt werden, die später über die 
Lernplattform ILIAS der JLU in einem geschlossenen Kursbereich, der 
nur den Veranstaltungsteilnehmenden zugänglich ist, veröffentlicht 
werden sollen. 

Allgemeine Informationen zu Einwilligung, Widerruf und Löschung: Alle hier erteilten 

Einwilligungen sind freiwillig. Sie können ohne Angabe von Gründen verweigert werden, ohne 

dass deswegen Nachteile zu befürchten sind. Erteilte Einwilligungen können jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist an den Verantwortlichen (siehe 

Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 DSGVO), vorzugsweise per E-Mail an datenschutz@uni-

giessen.de, zu richten. Die personenbezogenen Daten werden dann unverzüglich aus den 

digitalen und physischen Beständen des Verantwortlichen entfernt. 

Informationen zur Anfertigung von Filmaufnahmen: Ist die betroffene Person in einer 

Filmaufnahme zusammen mit anderen Personen abgebildet, erfolgt bei Widerruf der Einwilligung 

nicht zwingend die Löschung oder Vernichtung der Filmaufnahme. Es reicht aus, die betroffene 

Person unkenntlich zu machen. Soweit sich aus einer Filmaufnahme Hinweise auf die ethnische 

Herkunft, Religion oder Gesundheit (z. B. Hautfarbe, Kopfbedeckung oder Brille) der betroffenen 

Person ergeben, bezieht sich die Einwilligung ausdrücklich auch auf diese Angaben. 

Ich, 

Name, Vorname: 

geboren am:  in , 

stimme zu, stimme nicht zu, 

dass die oben bezeichneten und durch die Verantwortlichen von 

mir angefertigten Audio- bzw. Videoaufnahmen, zum vorstehenden 

Zweck eingesetzt und wie dargelegt veröffentlicht werden dürfen. 

Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung des Audio- und 

Videomaterials leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab.  

Ort, Datum:

Unterschrift:
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