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Medizinische Hochschule
Hannover

Einverstandniserklarung
zur Verwendung und Veroéffentlichung von Aufnahmen

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die Medizinische Hochschule Hannover die von mir gefertigten
angefertigten Ton-, Foto oder Filmaufnahmen
e fiir Lehrzwecke im Rahmen von Vorlesungen, Seminaren und Kleingruppenunterricht
e als Teil des E-Learning-Angebots innerhalb der passwortgestitzten Lernplattform der MHH
e filir wissenschaftliche Untersuchungen und Veroffentlichungen, Prasentationen und Vortrage auf
Konferenzen und Tagungen
auch bei Erkennbarkeit meiner Person verwenden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass das von mir gefertigte Bild-, Ton- und Filmmaterial fir die oben
genannten Verwendungszwecke von Mitarbeitern der MHH bearbeitet und vervielfaltigt wird.

Ich bin darlber aufgeklart worden, dass ich meine Einwilligung zur Nutzung und Bearbeitung der von mir
gefertigten Ton-, Foto oder Filmaufnahmen jederzeit ohne Angaben von Griinden mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen kann.

Flr die Aufnahmen erhalte ich kein Honorar, Entgelt oder finanzielle Entschadigung.

Name der/des Einwilligenden ..

AdrESSE e

Datum, Unterschrift: e

Die Aufbewahrung dieser Einverstandniserklarung sowie die Verwaltung des Film- und Bildmaterials erfolgt
in der Medizinischen Hochschule Hannover durch

Name der Klinik/ des INSHItULS: oo ettt

Name der/des verantwortlichen
Mitarbeiterin/Mitarbeiters: e



