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Fotofreigabe-Erklärung

möglichen Veröffentlichung von Fotos, aleHiermit erkläre ich mein Einverständnis zu einer n
unter Mitwirkung meiner Tochter/ meines Sohnes in Zusammenhang mit einem Projekt im
Offenen Kanal Lübeck entstanden sind.

Die abgebildeten Personen sind mit der Freigabe der Fotos zur Veröffentlichung
einverstanden.

Name der Teilnehmerlin

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name Erziehungsberechtigte(r)

Weder von der Fotografin/dem Fotografen noch von den auf dem Foto dargestelten
Personen können Honoraransprüche erhoben werden.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



FMLübeck

Freigabe zum eigenständigen Aufnehmen

Laufe eines ProjektesHiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind im
eigenständig, d.h. ohne Aufsicht, die Räumlichkeiten des Offenen Kanals Lübeck
verlassen darf, um in der näheren Umgebung selbstständig Tonaufnahmen zu
erstellen.

Name der Teilnehmer/in

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

gsberechtigte/rName Erziehu

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


