
Einreichformular für Lehrperson – Filmmakers at School

Einreichung Videowettbewerb – Bestätigung der Lehrperson

Schule/Klasse: 

Lehrperson und Funktion:

E-Mail:

Titel des Videos:

Alterskategorie (11-15 oder 16-21):

Hiermit reiche ich als verantwortliche Lehrperson das oben genannte Video für 
den Videowettbewerb Filmmakers at School ein.

Ich bestätige:

1. Das Video wurde im schulischen Kontext unter meiner Verantwortung erstellt und
eingereicht.

2. Für alle minderjährigen Schülerinnen und Schüler sowie Lernende, die im Video
erkennbar zu sehen oder zu hören sind, liegen die notwendigen Einwilligungen der
gesetzlichen Vertretung vor. Soweit die Schüler:innen urteilsfähig sind, wurden sie
ebenfalls informiert und haben der Teilnahme und möglichen Veröffentlichung
zugestimmt.

3. Alle im Video erkennbaren Drittpersonen haben der Aufnahme und Nutzung
zugestimmt. Bei minderjährigen Drittpersonen liegt ebenfalls die Zustimmung der
gesetzlichen Vertretung vor.

4. Das Video verletzt nach meinem Wissen keine Rechte Dritter. Insbesondere wur- 
den Musik, Bilder, Logos, Filmausschnitte, Texte oder sonstiges Fremdmaterial nur
verwendet, wenn die dafür notwendigen Rechte oder Lizenzen vorliegen.

5. Die Veranstalter dürfen das Video im Rahmen des Wettbewerbs prüfen, speichern,
der Jury zugänglich machen, bei Veranstaltungen zeigen und auf den offiziellen
Kommunikationskanälen des Wettbewerbs veröffentlichen, insbesondere auf:
Website des Veranstalters, offiziellen Social-Media-Kanälen, Newsletter,
Medienmitteilungen oder Dokumentationsmaterialien zum Wettbewerb.



6. Die Nutzung erfolgt ausschliesslich zur Durchführung, Dokumentation und 
Kommunikation des Videowettbewerbs. Eine kommerzielle Nutzung für Dritte 
erfolgt nicht ohne separate Zustimmung.

7. Die Einwilligungen und Nachweise werden von der Schule/Lehrperson aufbewahrt 
und den Veranstaltern auf Anfrage vorgelegt.

8. Mir ist bekannt, dass veröffentlichte Online-Inhalte von Dritten gespeichert, geteilt 
oder weiterverbreitet werden können und deshalb unter Umständen nicht 
vollständig aus dem Internet entfernt werden können.

Ort/Datum: 

Name Lehrperson: 

Unterschrift: 



Eltern-/Schüler:innen-Erklärung

Einverständnis zur Teilnahme und Veröffentlichung Videowettbewerb: 
Filmmakers at School

Schule/Klasse:

Schülerin / Schüler:

Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen des 
Videowettbewerbs Filmmakers at School an einem Video mitwirkt und darin mit Bild 
und/oder Stimme erkennbar sein kann.

Ich/wir willigen ein, dass das Video im Rahmen des Wettbewerbs:
• der Jury gezeigt,
• bei schulischen oder öffentlichen Veranstaltungen präsentiert,
• auf der Website des Veranstalters,
• auf offiziellen Social-Media-Kanälen,
• sowie in begleitender Kommunikation zum Wettbewerb veröffentlicht werden darf.

Die Nutzung erfolgt ausschliesslich zur Durchführung, Dokumentation und Kommu-
nikation des Wettbewerbs. Eine kommerzielle Nutzung für Dritte erfolgt nicht ohne 
separate Zustimmung.

Mir/uns ist bekannt, dass online veröffentlichte Inhalte von Dritten gespeichert, ge-
teilt oder weiterverbreitet werden können und daher nicht immer vollständig gelöscht 
werden können.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der 
Widerruf ist zu richten an: kontakt@filmatschool.ch.

Name gesetzliche Vertretung: 

Ort/Datum / Unterschrift:	



Einwilligung der Schülerin / des Schülers, soweit 
altersgemäss möglich:

Ich bin damit einverstanden, am Videowettbewerb Filmmakers at School 
teilzunehmen.

Zudem willige ich ein, dass Bild- und Tonaufnahmen, auf denen ich erkennbar bin, im 
Rahmen des Wettbewerbs verwendet, vorgeführt, veröffentlicht und verbreitet 
werden dürfen. 

Mit Vollendung des 18. Altersjahres kann ich diese Einwilligung selbst rechtsgültig 
erteilen.

Name Schülerin / Schüler: 

Datum /Unterschrift
Schülerin / Schüler: 
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