
 

Abtretungserklärung 
 
 
 
 

Einwilligung in die Nutzung 
 

Ich  

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

Anschrift .................................................................................................................................. 

erkläre, dass ich sämtliche Rechte an dem 

am ............................................................................................................................................. 

in ..............................................................................................................................................  

von mir aufgenommenen Bildmaterial an die Gewerkschaft BTBkomba e.V. zu den unten 
genannten Konditionen abtrete.  
 

− Ich willige ein, dass die Gewerkschaft BTBkomba e.V. die Aufnahmen als Abbildung 
zur Öffentlichkeitsarbeit und in Artikeln, sowohl in Papierform als auch in digitaler 
Form verwendet. 

− Die Verbreitung der o.a. Produkte ist nicht an bestimmte Medien und Orte gebunden. 

− Das Nutzungsrecht der Aufnahme/n durch die Gewerkschaft BTBkomba ist 
grundsätzlich unbefristet und kostenfrei. 

− Meine untenstehenden Rechte habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 

Rechte 
 

Die Abtretung kann nur aus triftigen Gründen widerrufen werden, diese können z.B. 
vorliegen, wenn zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht vorliegende moralische oder ethische 
Gründe angeführt werden können (begründeter Sinneswandel). 

Der Widerruf der Abtretung hat grundsätzlich in Schriftform mit Datumsangabe zu erfolgen. 

Der Widerruf kann sich grundsätzlich nicht auf bereits erschienene oder verbreitete Produkte 
beziehen, sondern lediglich auf die weitere Verwendung des/r Bildes/Bilder.  
 
Bei sichtbaren Logos oder Bezeichnungen des Arbeitgebers/Dienstherrn auf den Aufnahmen 
versichere ich, dass dieser der Verwendung zu den o.a. Zwecken zugestimmt hat. 

 
Mit der Angabe meines Namens als Urheber bin ich einverstanden. (Bei Nichtzutreffend streichen) 

 

Ort, Datum .................................................................................... 

Unterschrift.................................................................................... 


