Dr. Walter Korinek

Einwilligungserklarung

[Name der dargestellen Person]
bin mir bewusst, dass Walter Korinek heute Fotos und/oder Videoaufnahmen

anlasslich

[Anlass und Ort der Aufnahme]

angefertigt hat und ich auf diesen Fotos zum Teil auch deutlich erkennbar dargestellt bin.
Mit den Aufnahmen bin ich einverstanden. Meine Einwilligung gilt auch unbeschrankt fir die
private und/oder kommerzielle Nutzung - Vertffentlichung, Verbreitung, Nutzung,
Bearbeitung und Weitergabe - in Digitalform und Printform durch den Fotografen oder aber
auch durch Dritte. Meine Einwilligung ist zeitlich sowie ortlich nicht beschrankt und gilt flr
alle Vertriebs- und Veroéffentlichungsformen. Auf die zukiinftige Geltendmachung von
Unterlassungsanspriichen gegen die vorbezeichnete Verwendung meiner Bildnisse verzichte
ich bereits an dieser Stelle.

[Ort, Datum und Unterschrift]

Dr. Walter Korinek
< Hans-Mohtle-Str. 102 72622 Niirtingen
@ : 07022/904981
mobil: 0178-5336688
E-mail: wfkorinek@gmail.com

http://www.walterkorinek.de
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