
BABA INK Tattoo & Piercing 
AA Consulting GmbH 

Ollenhauerstraße 6 
81737 München 

E-Mail: info@babaink.de 
 

Version: 12.05.2026 | Vorlage zur internen Verwendung 

FOTO- UND VIDEO-EINWILLIGUNG 

für erkennbare Personen, Social Media, Webseite und Werbung 

 

1. Kundendaten 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Datum/Ort: __________________________________________________ 

2. Art der Aufnahmen 

☐ Fotoaufnahmen 

☐ Videoaufnahmen 

☐ Vorher-/Nachher-Aufnahmen 

☐ Aufnahmen im Studio / während der Behandlung 

Beschreibung / Motiv: _______________________________________________________ 

3. Einwilligung zur Nutzung 

Ich willige freiwillig ein, dass Foto- und/oder Videoaufnahmen, auf denen ich erkennbar bin, von Baba Ink Tattoo & Piercing 
für folgende Zwecke verwendet werden dürfen: 

☐ Portfolio im Studio 

☐ Instagram / Facebook / TikTok / sonstige Social-Media-Kanäle 

☐ Webseite und Google-Unternehmensprofil 

☐ Newsletter und digitale Kommunikation 

☐ Bezahlte Werbung / Meta Ads / Online-Anzeigen 

4. Freiwilligkeit und Widerruf 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus einer Ablehnung entstehen mir keine Nachteile. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Bei einem Widerruf werden künftige Veröffentlichungen unterlassen; bereits veröffentlichte Inhalte werden, soweit technisch 

und organisatorisch zumutbar, entfernt. Mir ist bekannt, dass Inhalte, die bereits geteilt, gespeichert oder durch Dritte 

weiterverbreitet wurden, unter Umständen nicht vollständig zurückgeholt werden können. 

5. Entscheidung 

☐ Ich stimme der oben ausgewählten Nutzung zu. ☐ Ich stimme nicht zu. 

 

Ort/Datum: __________________________________________________ 

 

 

 

______________________________ 
Unterschrift Kunde/Kundin 

 

 

 

______________________________ 
Unterschrift Mitarbeiter/in 

 


