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Nutzungsvertrag für Bildrechte 
 
zwischen (Bildautor) 
 
Name:       ____________________________________________________ 
 
Adresse:   ____________________________________________________ 
                  
                  ____________________________________________________ 
 
Tel.:          ____________________________________________________ 
 
E-Mail:     ____________________________________________________ 
 
 
Und dem 
 
Bundesverband für Ergotherapeuten in 
Deutschland (BED) e.V. 
Nohner Str. 10 
66693 Mettlach 

 
Zweck des Vertrages ist es, dem BED e.V. die erforderlichen Nutzungsrechte für die 
eingeschickten Bilder einzuräumen. Dabei soll der BED e.V. soweit gesetzlich zulässig 
die gleichen Rechte am Bild erhalten, wie der Urheber selbst. 
 
Es wird vereinbart, dass 
 

 der BED e.V. Duplikate herstellen, Bildmaterial elektronisch speichern und 
übermitteln, sowie im Internet und anderswo präsentieren kann 

 Bilder auch anders als in der Originalfassung verwendet werden, z.B. als Kollagen, 
schwarz/weiß Abzüge, technische oder elektronische Montagen. 

 Der Bildautor versichert, dass eventuelle abgebildete Personen mit der 
Veröffentlichung einverstanden sind, es sei denn, ein solches Einverständnis ist nicht 
erforderlich (§23 KUG - individuell erkennbare Menschen müssen einer 
Veröffentlichung zustimmen, bei großen Menschenmassen, wie etwa bei einem 
Volksfest, ist dies nicht notwendig). Außerdem übernimmt der Bildautor die 
Verantwortung für Ansprüche, die von Dritten geltend gemacht werden und 
aufgrund von Fehlinformationen des Bildautors bezüglich der Urheberschaft und der 
Bildrechte entstanden sind. 

 
Der Vertrag wird auf unbestimmte Dauer geschlossen. 
 
 
______________________________     _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Bildautor 
 
 
    
______________________________     _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift, Vertreter des BED e.V. 
 
 
Sollten auf den Bildern Personen abgebildet sein, lassen Sie sich das Einverständnis zur Veröffentlichung 
bitte umseitig schriftlich bestätigen. 

 

BED 
Bundesverband für 
Ergotherapeuten in  
Deutschland e. V. Verwaltung 
 
Nohner Str. 10 
66693 Mettlach 
 
Tel 06868 - 9109 0 
Fax 06868 - 9109 15 
 
Bürotelefon: 
05221-8759453 
  
E-Mail info@bed-ev.de 
Web   www.bed-ev.de 
 
Geschäftsführer 
Christine Donner 
 
Verbandsregister 
Reg.-Nr. VR 1152 
Amtsgericht Bad Oeynhausen 
 
Bankverbindung 
DKB Deutsche Kreditbank AG 
Konto-Nr. 208 52 72 
BLZ 120 300 00 
IBAN:DE47120300000002085272 
SWIFT/BIC: BYLADEM1001 

Gläubiger-

Identifikationsnummer: 

DE37ZZZ00000759298 

 
 

Essen, 18.07.2014 
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Einverständniserklärung abgebildeter Personen 
 
Hiermit erkläre ich mich mit der Veröffentlichung des Bildmaterials, auf dem meine Person abgebildet ist, 
einverstanden. 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 
 
 
 
__________________________     _______________________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift abgebildete Person  Ausgeschriebener Name 


