
 
Übertragung der Bildrechte 
an den Reservistenverband und die Bundeswehr 

Reservistenverband – Landesgeschäftsstelle Saarland – Dillinger Str. 7 – 66822 Lebach 
Tel. 06881 / 52378 - E-Mail: saarland@reservistenverband.de - Homepage: www.reservistenverband.de 

 facebook.com/Reservistenverband - Twitter: @DieReserve - youtube.com/Reservistenverband - flickr.com/photos/reservistenverband 

 
Gemäß Gesetz betreffend das Urheberrecht an Werken der bildenden Künste und der Fotografie (KUG) vom 09. Januar 1907 in der 
Fassung vom 16. Februar 2001 (BGBl I 2001, S. 266) 

Die persönlichen Daten werden gem. § 12, Abs 1 in Verbindung mit § 13 ff. BDSG verarbeitet. 

Name       

Vorname       

DGrad/ABez       

Dienststelle       

Straße, Hausnr.       

PLZ, Wohnort       

Telefon       

E-Mail       
 
Ich erkläre mein Einverständnis darüber, dass die 
im Zeitraum (Datum) 

 
in (Ort)  

vom (am)       
 

bis       
 

angefertigten Foto-/Film-/Videoaufnahmen, auf denen ich abgebildet bin, in der zentralen 
Mediendatenbank des Reservistenverbandes bzw. der Bundeswehr zur weiteren Verwendung 
durch diese und ggf. auch durch Dritte (je nach Umfang der Zustimmung) gespeichert werden. 
Gem. § 22 ff. KUG gilt mein Einverständnis für folgende Verwendung von Bildmaterial meine 
Person betreffend als erteilt: 

ja* nein* Übertragung der Bildrechte 

☐ ☐ 
beinhaltet die Nutzung durch den Reservistenverband, der die produzierten Bilder ohne 
jede zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung im Rahmen der Informationsarbeit in 
seinen Medien verwenden darf. 

☐ ☐ 
beinhaltet die Nutzung durch die Bundeswehr, die die produzierten Bilder ohne jede 
zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung im Rahmen der Informationsarbeit in ihren 
Medien verwenden darf. 

☐ ☐ 
erlaubt die Weitergabe der Bildnisse an Dritte außerhalb des Reservistenverbandes 
bzw. der Bundeswehr (z.B. Behörden, Redaktionen, Verlage, Sendeanstalten, 
Bildagenturen), sofern dies im Interesse des Reservistenverbandes bzw. der Bundeswehr 
liegt und meine Interessen nicht negativ berührt werden. 

 
Hinweis: 
Eine erteilte Einwilligung oder Teile davon können jederzeit ohne Angabe von Gründen durch die unterzeichnende Person schriftlich widerrufen 
werden. 
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