


Vereinbarung zwischen 






	


[bookmark: _GoBack]FIRMENNAME UND ANSCHRIFT


und 

Vor-/Nachname:  ________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.: ________________________________________  

PLZ / Ort:             ________________________________________ 

Land:                   ________________________________________ 

Telefon:               ________________________________________ 

E-Mail:                 ________________________________________  

Geburtsdatum:     ________________________________________
 

Datum / Zeitraum der Aufnahme: 

_________________________________________________________________________________ 


Einwilligung des Mitarbeiters und gewährte Rechte: 

Es wird vereinbart, dass unwiderruflich inhaltlich, zeitlich und räumlich unbeschränkt sämtliche Nutzungsrechte an den Aufnahmen (z.B. Bilder, Videos oder andere Medien) von dem Mitarbeiter exklusiv auf die FIRMENNAME übertragen werden. Die Übertragung der Nutzungsrechte erstreckt sich auf alle derzeit bekannten Nutzungsarten und umfasst auch die Vervielfältigung, Verbreitung, Digitalisierung, Ausstellung, Vorführung, Sendung, öffentliche Zugänglichmachung und öffentliche Wiedergabe durch Bild-/Ton-/Datenträger. Die Aufnahmen dürfen somit sowohl digital als auch analog in allen dafür geeigneten Medien (z. B. Online-Nutzung jeglicher Art, jegliche Print-Nutzung, TV, Kino, Theater, Videogramme (CD, DVD usw.), interaktive und multimediale Nutzung usw.) genutzt und in Datenbanken, auch soweit sie online zugänglich sind, gespeichert werden. 

Die Aufnahmen dürfen unter Wahrung des Persönlichkeitsrechts des Mitarbeiters bearbeitet oder umgestaltet werden (z.B. Montage, Kombination mit Bildern, Texten oder Grafiken, fototechnische Verfremdung, Colorierung). Die Namensnennung des Mitarbeiters steht im Ermessen des Nutzungsberechtigten. 

Eine Vergütung ist nicht vereinbart.

Dieser Vertrag unterliegt deutschem Recht unter Ausschluss des Kollisionsrechts. Nebenabreden bestehen nicht. Sind einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam, so wird hierdurch die Wirksamkeit des übrigen Vertrages nicht berührt. 

Vom Mitarbeiter auszufüllen: 

Vor-/Nachname: ________________________________________
 



Vereinbarung zwischen 






	


Datum:               ________________________________________ 

Unterschrift:       ________________________________________ 
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