[Name des Museums]

Einverstandniserklarung

Sie haben sich freundlicherweise zu einem Interview bereit erklart. Um |hre Erinnerungen und
Erzahlungen moglichst unverfalscht zu erhalten, wird das Interview mit einer Videokamera und / oder

als Audioversion aufgezeichnet und voraussichtlich auch verschriftlicht.

Wir bitten Sie um Ihr Einverstéandnis, die Audioaufnahme (bzw. Videoaufnahme) des Interviews und
dabei auch erstellte Fotos archivieren und fur verschiedene Aktivitaten des Museums wie z. B. in
einer Dauer- oder Sonderausstellung, in Hor- oder Videostationen, in Social-Media-Beitragen, fur
Bildungs- und Vermittlungsangebote sowie wissenschaftliche Untersuchungen und Publikationen

verwenden zu dirfen.

O Ich bin damit einverstanden, dass die Video- und/ oder Audioaufnahme meines Interviews im
[Name des Museums] archiviert wird. Aul3erdem erlaube ich die Weiterverwendung und Wiedergabe
meines Interviews und der Fotos von mir flr die oben genannten Zwecke. Mein Name darf genannt
werden.

O Ich mdchte, dass die Aufnahmen anonymisiert werden. Mein Interview / Video darf in

anonymisierter Form flr die oben genannten Zwecke verwendet werden.

Ich bin darUber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Vorname, Name: Geburtsdatum:

Adresse:

Datum, Ort, Unterschrift der interviewten Person

Das Interview wurde gefiihrt von

Datum und Ort des Interviews

Ihre personlichen Daten werden nur fur den hier genannten Zweck gespeichert und nicht an Dritte
weitergegeben.

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!



