TVSHOWTICKETS e

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER (ELTERN)

Name(n) des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Name(n), Vorname(n)

Ich/Wir gebe(n) unser Einverstdndnis, dass mein(e)/unser(e) Kind(er) an einer TV-Aufzeichnung oder Live Show
teilnehmen darf/durfen.

Hiermit Gbertrage(n) ich/wir die Aufsicht auf folgende Person, da ich/wir selber nicht am Tag der Aufzeichnung
erscheinen kann/kénnen:

Name, Vorname

Name der TV Sendung

Datum der TV Sendung Name(n) des/der Kindes/Kinder

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Durch lhre Unterschrift erkennen Sie an, dass das durch diese TV-Aufzeichnung/Live Show entstandene Bild- und
Tonmaterial ohne Einschriankung veréffentlicht/ausgestrahlt werden kann. AuRerdem treten Sie dem Produzenten
samtliche Nutzungsrechte fiir Austrahlung und Zweitverwertung des entstandenen Bild- und Tonmaterials ab.

Datum, Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s)



