
MITWIRKUNGSVEREINBARUNG

Hiermit erkläre ich

Name, Vorname ...........................................................................................

PLZ, Ort ...........................................................................................

Straße, Hausnummer ...........................................................................................

Telefon ...........................................................................................

das Einverständnis zur Mitwirkung auf Bild- und / oder Tonträger bei der Filmproduktion
der Egalite e.K.  für den Werbeclip

Imagefilm ___________________ (Arbeitstitel)

mit dem voraussichtlichen Erstsendedatum/ Erstveröffentlichungsdatum  im März 2010 - einschließlich

aller - auch ausschnittsweiser Wiederholungen.

Damit überlasse ich der Egalite e.K.

folgende Nutzungsrechte:

- die sachlich, zeitlich, örtlich und anzahlmäßig beliebig häufige Veröffentlichung für alle Zwecke des

Rundfunks sowie für alle außerrundfunkmäßigen Zwecke (Video, CD/DVD, Internet, on-Demand,

Multimedia usw.) sowie Programmwerbemaßnahmen und Veröffentlichungen in Printmedien, die
im Zusammenhang mit der eingangs beschriebenen Produktion im Zusammenhang stehen.

-  für alle Zwecke des Rundfunks und Internets

Die Mitwirkung erfolgt auf eigenes Risiko, der Mitwirkende stellt Egalite e.K. von sämtlichen

Ansprüchen Dritter frei. Die Freistellung umfasst auch angemessene Kosten einer eventuellen
Rechtsverteidigung.

............................................................. ...................................................................
Egalite e.K.  Vertragspartner/Protagonist

.............................................................. ..................................................................

                      Ort, Datum     Ort, Datum

Egalite e.K.
Am Rain 3, D-85256 Vierkirchen

Telefon 08139/ 99 45-38, Fax 08139/ 99 45-39
info@egalite.de


