Zustimmungserklärung zur Verwendung/Veröffentlichung von Bildaufnahmen zu Werbezwecken
A C H T U N G !

ALLGEMEINER HINWEIS

für die

VERWENDUNG DES NACHFOLGENDEN MUSTER-VEREINBARUNG
Bei der nachfolgenden Vereinbarung handelt es sich um eine unverbindliche MUSTER-Vereinbarung, der der Darstellung und Erläuterung vielfach anzutreffender Regelungen in Zustimmungserklärungen zwecks Veröffentlichung von Bildaufnahmen zwischen Arbeitgeber/in und Arbeitnehmer/in dient.

Die MUSTER-Vereinbarung erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, sondern gibt lediglich unverbindliche Anhaltspunkte für eine mögliche Vertragsgestaltung. Die MUSTER-Vereinbarung muss deshalb individuell überprüft und den Praxisverhältnissen im Einzelfall angepasst werden. Er ersetzt keinesfalls eine Beratung durch einen Rechtsanwalt oder Steuerberater. Für die Verwendung oder Nutzung der MUSTER-Vereinbarung haftet die jeweilige Anwenderin bzw. der jeweilige Anwender.
Das direkte Ausfüllen dieser MUSTER-Vereinbarung ist in diesem Dokument nicht möglich. Bitte kopieren Sie den Inhalt der gesamten MUSTER-Vereinbarung zum Bearbeiten in ein neues Dokument, das Sie dann nach Ihren Wünschen gestalten können. Sollten Sie die MUSTER-Vereinbarung direkt per Hand oder Schreibmaschine ausfüllen wollen, ist ein Ausdrucken dieses Dokumentes selbstverständlich auch möglich.

Zustimmungserklärung zur Verwendung/Veröffentlichung von Bildaufnahmen zu 

Werbezwecken

zwischen 

der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber

Zahnärztin/Zahnarzt    

in (Anschrift)  


und 

der Arbeitnehmerin/dem Arbeitnehmer

Frau/Herrn

in (Anschrift)

wird folgende Vereinbarung über die Verwendung/Veröffentlichung von Bildaufnahmen zu Werbezwecken geschlossen:

1. Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin erklärt sein/ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen seiner/ihrer Person, die im Rahmen des Arbeitsverhältnisses zu Werbezwecken für den Praxisinhaber/die Praxisinhaberin angefertigt werden, sowie deren kostenfreie Verwendung und Veröffentlichung. Die Bildaufnahmen des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin werden auf (z. B. Homepage, Flyer, Facebook,…)
· …………………………………

· …………………………………

· …………………………………

· …………………………………

verwendet und veröffentlicht.
2. Die Zustimmung wird freiwillig und unbefristet erteilt und gilt auch für die Zeit nach dem Ende des Beschäftigungsverhältnisses. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Wird die Zustimmung nicht erteilt, entsteht für den Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin keinerlei Nachteile. 
3. Der Praxisinhaber/die Praxisinhaberin haftet nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen des Praxisinhabers/der Praxisinhaberin den Inhalt der Homepage bzw. die Bildaufnahmen der Druckerzeugnisse für weitere Zwecke nutzen. 

4. Der Praxisinhaber/die Praxisinhaberin sichert zu, dass die Verwendung der Bildaufnahmen für andere als die beschriebene Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Bilderzeugnisse an Dritte nicht ohne Zustimmung des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin erfolgt. 

…………..…., den ……………..

.........................................................
..........................................................  
(Unterschrift Zahnärztin/Zahnarzt)
(Unterschrift Mitarbeiter/in)
……………………………………………………………
(Wenn Arbeitnehmer/in unter 18 Jahren: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
Anschrift der Praxis:
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