
 

 
             LFH Thüringen 
              Produktionsmanagement 

 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 
Ich / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind  
 
Name  …………………………………………  Vorname ………………...……….................... 
 
Geburtsdatum ………………………. 
 
Anschrift  ....………………………………………………………………………….. 
 
   …………………………………………………………………………….. 
 
Telefon  ……………………… 
 
 

 
bei Fernsehaufnahmen am:    
 
in der Zeit       
 
im Rahmen der Sendung:   „Unser Dorf hat Wochenende“ 
 
voraussichtliches Sendedatum:  29.04.2018 / 9:00 Uhr im MDR Fernsehen  
 

 
 
gestaltend mitwirkt. 
 
 
Hiermit übertrage(n) ich/wir dem MDR für die unter der Mitwirkung meines/unseres 
Kindes hergestellten Sendung die zeitlich, örtlich und anzahlmäßig unbeschränkten 
Rundfunkrechte (incl. Kabel- und Satellitenrechte) sowie dem Recht der öffentlichen 
Zugänglichmachung in der Internet Mediathek des MDR / ARD für 12 Monate nach 
der Erstausstrahlung.  
 
 
 
 
 
Datum…………………………………………………………………………………………… 
                     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und zu den Dreharbeiten mitbringen. 


