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Freigabeerklärung
Model & Property Release

Eva Frischling
Burgfriedstraße 94/12
5204 Strasswalchen, AT
 
+43 664 4880919
info@evafrischling.at
www.evafrischling.at

Hiermit willige ich

Name  ____________________________________________  Straße  ___________________________________________

PLZ / Ort  __________________________________________  Land  ____________________________________________

Geburtsdatum  _____________________________________  Personalausweisnr.  __________________________________

Telefon ___________________________________________  Mail  _____________________________________________

ein, dass Frau Eva Frischling, Burgfriedstraße 94/12, 5204 Straßwalchen / AT

Aufnahmen meiner Person, meine (r/s) Tiere(s) und meines/ meiner Grundstücke am ________________________  fertigt.

Genaue Bezeichnung des/der Tiere(s) und /oder meines Grundstücks:  ________________________________________

Beschreibung: Rasse/Alter/Farbe oder bei Grundstück Adresse:  _____________________________________________

Ich erkläre mich unwiderruflich damit einverstanden, dass die von mir gefertigten Aufnahmen (Bildnisse, Videos) und/oder die Aufnahmen 
meines/meiner Tiere in unveränderter oder veränderter Form durch Frau Eva Frischling oder durch Dritte, die mit Einverständnis von Frau 
Eva Frischling handeln, ohne jede Beschränkung des sachlichen, räumlichen oder zeitlichen Verwendungsbereiches und für alle in Betracht 
kommenden Nutzungszwecke vervielfältigt, verbreitet, ausgestellt und öffentlich wiedergegeben werden. Diese Einwilligung umfasst auch die 
Digitalisierung und elektronische Bearbeitung, die Retuschen sowie die Verwendung der Aufnahmen (Bildnisse) für Montagen. 

Ich verzichte auf Namensnennung, bin aber damit einverstanden, dass mein Name, der Name meines/ meiner Tiere, bei der Verwendung der 
Aufnahmen genannt wird. Mir ist bekannt, dass ein konkreter Verwendungszweck derzeit noch nicht feststeht. 

Für diese Vereinbarung und Freigabeerklärung gilt österreichisches Recht.

Ort, Datum  Unterschrift Model/ Tiereigentümer 
   __________________________________________________________________________________________
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