
 
 

 
 
 

 

 
 

Name:      ___________________________________ 

 

Anschrift:  ___________________________________ 

 

               ___________________________________ 

 
Email:        ___________________________________________ 

 

Telefon:    ___________________   Geburtstag: ___________________ 

 

DLRG- Gliederung____________________________________________ 

 

- nachfolgend Modell genannt –  

 

Ich bin auf den gemachten Fotos- / Videoaufnahmen abgebildet und habe 

mich dafür freiwillig zur Verfügung gestellt. 

Ich übertrage hiermit nicht exklusive Nutzungsrechte an diesen Aufnahmen und die Möglichkeit, 

weitere Rechte einzuräumen, an die: 

 

Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. 

DLRG- Ortsgruppe Bockhorn / Zetel e.V. 

Urwaldstraße 34a 

26345 Bockhorn 
 

Die Gewährung der Nutzungsrechte erfolgt zeitlich unbeschränkt und unwiderruflich und erstreckt 

sich ausdrücklich auf das Recht, diese Fotos für Printmedien, Werbung, im Internet und in allen 

bereits bekannten und noch kommenden Medien zu nutzen. Ich stimme zu, dass die DLRG das Bild 

beschneidet oder sonst wie für die entsprechende Verwendung operiert. 

 

Dieses Nutzungsrecht gilt über den Tod hinaus. 

 

Die Namensnennung des Modells steht im Ermessen der DLRG. 

 

Unterschrift_______________________________________ 

 

Ort, Datum _______________________________________ 

 

__________________________________________________ 

ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Ort, Datum _______________________________________ 

 

 
Landesverband Niedersachsen 

 

Bezirk Oldenburg-Nord 

 

Ortsgruppe Bockhorn-Zetel e.V. 

EDV – Web Beauftragter 

 

Michael Voßbrinck 

 
Bleichenweg 28 

 

26340 Zetel 

 

Tel: 04453 – 725 34 

 

Mobil: 0151 41 910 687 

 

Mail: webmaster@bockhorn.dlrg.de 
 

Web: http://www.bockhorn.dlrg.de 

 

30.01.2013 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bankverbindung: 

 

Raiba Bockhorn 

BLZ 282 626 73 

Konto 616 340 800 

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb), 

Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat,  

in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe 

Rechteeinräumung  

für Fotos- und Videoaufnahmen 

Ich bestätige die Richtigkeit der obrigen Angaben, 
insbesondere Namen und Alter des Modells. 
 
 
Unterschrift: ______________________________ 
 
Ort, Datum  ______________________________ 
 
Gliederung: 
 

________________________________________ 


