
 
by Lehrberufe Live!, Neufeldstrasse 5, 3012 Bern  

 
Einverständniserklärung für die Nutzungsrechte am Bild- und Videomaterial von 
Lehrberufe Live!  
 
Lehrbetrieb (Firma) ___________________________________ 
 
Vorname, Name _____________________________________ 
 
Geburtsdatum ______________________________________ 
 
Strasse, Nr. ________________________________________ 
 
PLZ, Ort ___________________________________________ 
 
Sendedatum ___________________________________________ 
 
Herzlichen Dank, sind Sie Teil von Lehrberufe Live! sind. Hiermit stimmen Sie zu, dass 
im Rahmen von Lehrberufe Live! von und mit Ihnen produzierte Bildmaterial räumlich, 
sachlich, und zeitlich uneingeschränkt und unentgeltlich wie folgt genutzt werden darf 
durch:  
• Lehrberufe Live! für die Website www.lehrberufe-live.ch, Social-Media-Kanäle und 

Printprodukte  
• Lehrberufe Live! und berufsmarketing:lab GmbH für Marketingpublikationen wie 

Broschüren, Social Media, Webseiten, ect.  
• Lehrbetrieb: für sämtliche eigene Marketingzwecke  

   
Ort, Datum Vorname, Name  
 

 
Unterschrift  
 
Bei Minderjährigen zusätzlich die Zustimmung der gesetzlichen Vertretung: 
 

   
Ort, Datum Vorname, Name  

 
Unterschrift  
Ausgefülltes und unterzeichnetes Formular bitte per Mail retournieren an: info@lehrberufe-live.ch 


