
 

 

 

Filmaufnahmen 

 

Sehr geehrte(r)  Frau / Herr ………………………………………………………………………………………………………….,  
 

herzlichen Dank für die Einwilligung, dass ich die Eltern-Kind-Begleitung für Lehrzwecke filmen darf. 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit stimme ich zu, dass diese Aufnahme  im Rahmen  einer Videosupervision innerhalb von 
geschlossenen beruflichen  Fortbildungsgruppen gezeigt wird.   

 

 

…………………………………………………………………………………………………   ………………………………….. 

Klient(in)         Datum 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit garantiere ich therapeutische Schweigepflicht, eine Weitergabe an Dritte oder eine 
Vorführung in der Öffentlichkeit findet nicht statt.   

Eine Verbreitung im Internet wird ausgeschlossen. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………  …………………………………….. 

Begleiter(in)        Datum 


