
                                                                     
 
 
 

 
Einverständniserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die  
am .................................................................. 
in...................................................................... 
erstellten Fotos / Videoaufnahme meiner Person  
in multimedialen Projekten der  
Fachhochschule Würzburg-Schweinfurt  
veröffentlicht werden dürfen.  
 
 
 
Honoraransprüche erhebe ich keine.  
 
 
 
 
Name:  ...................................................... 
 
Vorname: ..................................................... 
 
Straße:  ..................................................... 
 
Postleitzahl: ..................................................... 
 
Wohnort: ..................................................... 
 
Telefon: ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
......................................................  ........................................................ 
 Ort, Datum     Unterschrift 

ZIP Aush.,Vordr.,/Vordrucke/Erklärung 
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