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Erklärung zur Übertragung der Nutzungsrechte für Fotos 
an die Römerthermen Zülpich – Museum der Badekultur (nachfolgend RTZ 
genannt) zur weiteren Verwendung 
 
Die Vereinbarung betrifft die Verwendung im Rahmen der Ausstellung: 
„Ab in den Urlaub! Bademode im Wandel der Zeit.“ 
 
mit der Laufzeit: 
25.06 – 21.09.2016. 
 
Die RTZ erhalten von mir/uns das u. g. Foto kostenfrei zur folgenden Verwendung  
(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Verwendung in Form von Ausdrucken oder Reproduktionen innerhalb der Ausstellung. 

Verwendung für den Katalog/das Begleitheft zur Ausstellung, der/das von Interessierten auch 
nach der Ausstellungsdauer käuflich erworben werden kann. 

Verwendung im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der RTZ in sämtlichen internen 
und externen Medien und Formaten – etwa in Broschüren, im Radio, im Fernsehen oder im 
Internet. 

Verwendung im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der RTZ in sozialen Netzwerken, 
wie Facebook oder Twitter (bspw. auf der Facebookseite der RTZ). 

Die öffentliche Wiedergabe, das Recht zur Änderung und Weiterverarbeitung der Aufnahmen in 
jeglicher Form (z.B. bei Bildern die Verwendung in Ausschnitten oder Montagen). 

Die RTZ können die Nutzungs- und Verwertungsrechte an Dritte (insbesondere an Medien sowie 
Kooperationspartner und Sponsoren) entgeltlich oder unentgeltlich übertragen. Dabei entfällt ein 
Anspruch auf Vergütung meinerseits/unsererseits. 

Das Bild darf damit in die Bilddatenbank der RTZ aufgenommen werden. 

Weiteres: 
Das Bildmaterial kann auch in der Folgenutzung bei eventuellem Weitergeben der Ausstellung an 
ein anderes Museum frei genutzt (unentgeltlich) und der Öffentlichkeit gezeigt werden. Dabei sind 
alle oben angekreuzten Verwendungszwecke zutreffend. 

Das Bildmaterial darf auch nach dem Ausstellungszeitraum unbegrenzt kostenfrei durch die RTZ 
genutzt werden. Dabei sind alle oben angekreuzten Verwendungszwecke zutreffend. 

Titel des/der Fotos (KünstlerIn, Titel, Entstehungsjahr): 

1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________ 
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Zu benennender Fotonachweis: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Generell gilt: Die Weitergabe an in dieser Erklärung nicht genannte Dritte ist ohne 
meine/unsere vorherige Genehmigung untersagt. 
 
Wir versichern innerhalb der Nutzungsübertragung mit unserer Unterschrift, 

- dass wir Inhaber der für die o.g. Nutzungen des o.g. Fotos erforderlichen Nutzungsrechte – und zwar 
auch für Werbezwecke – sind und diese Rechte an Dritte übertragen dürfen. 

- dass wir das Bestehen der erforderlichen Rechte an dem o.g. Foto schriftlich nachweisen können 
und diesen Nachweis auf Verlangen der RTZ erbringen werden. 

- dass die auf dem Foto ggf. dargestellten Personen einer Nutzung der Abbildung im o.g. Sinne 
zugestimmt haben. 

- dass wir die RTZ von sämtlichen Ansprüchen Dritter in Bezug auf die Fotografie, insbesondere die 
des Fotografen, freistellen. 

 

 

___________________________                                         ____________________________ 
Ort, Datum                                                                                                  Stempel/Unterschrift 

Kontaktangaben des Unterschreibenden: 

Institution: 
 
 
 
 

Name, Vorname:  
 
 
Funktion: 
 
 

Adresse: 
 
 
 
 
 

Tel.: 
 
 
 
 

E-Mail : 

Bitten senden Sie uns die ausgefüllte Erklärung bevorzugt als Scan per E-Mail oder als 
Fax zu. 
Vielen Dank! 


