Einwilligungserkldarung

Name:

Adresse:

Hiermit erklare ich mein Einverstdandnis, dass ich

(Vor- und Nachname)
am in
(Datum) (Drehort, Institution, Firma etc.)

im Rahmen der Beitragsproduktion fiir das Videoportal der Westfélischen Wilhelms-
Universitat Miinster gefilmt werden darf und dass die entstandenen Bild- und
Tonaufnahmen von der Universitat Miinster zeitlich, raumlich und inhaltlich unbegrenzt
zum Zweck der AuBendarstellung, insbesondere bei Filmvorfiihrungen im Rahmen
universitdrer Veranstaltungen und als audiovisuelle Produkte im Internet genutzt werden
diirfen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




