
SCHULE & WIRTSCHAFTSFORUM PM

UnterschriftOrt, Datum

Veröffentlichung:

Hiermit erkläre ich:

Name, Vorname: 

geboren am: 

mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir 
angefertigt/beauftragt, zum genannten Zweck eingesetzt und wie aufgeführt veröffentlicht 
werden dürfen. Ich erkläre, dass ich die Rechte an den oben bezeichneten Foto- bzw. 
Videoaufnahmen besitze und diese der TGZ PM GmbH kostenfrei zur Verfügung stelle. Aus der 
Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine weiteren Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese 
Einverständniserklärung ist gegenüber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
schriftlich, auch per E-Mail an: caroline.stallbaum@tgz.pm widerrufbar.  Im Falle des Widerrufs 
werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet 
verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers 
unterliegt.
Es gelten die Datenschutzbestimmungen des Anbieter Vimeo. Diese können in der jeweils 
aktuellen Fassung unter https://vimeo.com/privacy nachgelesen werden. Die TGZ PM GmbH 
übernimmt keine Haftung für den Anbieter (Vimeo) bzw. den Betrieb der Webseite.

https://vimeo.com/channels/schulewirtschaftsforumpm
(mit begleitender Öffentlichkeitsarbeit)

Einverständniserklärung:
Veröffentlichung Videoaufnahmen
Das Netzwerk Schule & Wirtschaftsforum PM hat sich zum Ziel gesetzt, Schüler und Schülerinnen über 
Ausbildungs- und Studienmöglichkeiten im Landkreis Potsdam-Mittelmark und den angrenzenden 
Regionen zu informieren. Über den Videokanal https://vimeo.com/channels/schulewirtschaftsforumpm 
können Ausbildungsbetriebe und Institutionen über unser Netzwerk kostenfrei kurze Informationsvideos 
zum Thema Ausbildung veröffentlichen. Zur Veröffentlichung benötigen wir diese 
Einverständniserklärung für das Unternehmen/die Institution sowie für die im Video zu sehenden 
Personen. Bitte senden Sie diese zurück per E-Mail an caroline.stallbaum@tgz.pm oder per Fax an 
033841/65403.
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