Fasnachtsartikel.ch

Fasnachtsartikel.ch AG
Kantonsstrasse 80
6234 Triengen

Rechnung 860856.2

Rechnungsadresse:
Frau

Oriana Schallibaum
Plattenstrasse 48
8032 Zirich

Telefon: 0793034352
E-Mail: soria@gmx.ch

Ihre Bemerkungen
Bitte so schnell wie mdglich versenden! Besten Dank!

Abweichende Lieferadresse:

Bestelldatum: 20.05.2018 PC-Konto: 60-78078-9 E-Mail: shop@fasnachtsartikel.ch
Lieferart: A-Post IBAN: CH33 0900 0000 6007 8078 9 Tel: 041933 27 27

Zahlart: Vorauszahlung Clearing-Nr.: 09000 MwsSt.: CHE-115.259.694

Menge ArtNr Titel BeschreibungPreis CHF Total CHF
1 5213 Top Safari Oberteil S-M/ Zebra 14.50 14.50
1 5214 Top Safari Oberteil L-XL / Zebra 14.50 14.50
1 5231 Leggings S-M/ Zebra 18.50 18.50
Zwischentotal inkl. 7.7% MwSt 47.50
A-Post 9.00
Inkl. 7.7% MwSt von 56.50 = 4.05

Gesamtsumme inkl. 7.7% MwSt 56.50

Konto-Inhaber: Fasnachtsartikel.ch AG, Kantonsstrasse 80, 6234 Triengen

IBAN: CH33 0900 0000 6007 8078 9

Konto: 60-78078-9 (Post Finance)

Betrag: CHF 56.50

Bitte Shop-Bestell-Nr. 860856.2 als Mitteilung angeben.

Besten Dank fiir lhre Bestellung, wir wiirden uns freuen, Sie bald wieder auf unserem Online-Shop begriissen zu diirfen.



Miihlegasse 25

8001 Ziirich

Tel. 044 261 29 39

- Fax 044 261 29 27

Online shop mcshirt.ch zurich@mcshirt.ch
www.mcshirt.ch

MwsSt-Nr. CHE-106.007.277 TVA

SHIKT
Nmﬁnm

Miihlegas

Tel. 044 261 29 39
Fax 044 261 29 27

se 25, 8001 Ziirich

zurich@mcshirt.ch
Kunde Sh i KONENBELEG et
8000 Zue! UNG
ggg‘:lr inance Card
YOUKOXKRXYRXXXT222
6:31:26
m—-TIdz
Trl; Sea-Cnt: 18ulkg
puth. Code:
Barverkauf Nr. 1801024 . B85
; TOTAL-EFT CH:
Filiale: Mc SHIRT Factory Zurich Tel + 41(0) 44 261 29 89
Datum: 22.05.2018 -
wuw.ncshirt.ch ) B
Bezeichnung Code Menge e Betrag ‘
- TRAGERSHIRT ATHLETIC SLEEVELESS 1 Pcs/Stk 12.55 12.55
B&C 100% Baumwolle,145 g/gm
- Erstmotiv - Flexdruck A3 FLEX-1A3 1 32.50 32.50
- Erstmotiv - Flexdruck A3 '
MwSt nicht inbegriffen* 7.70% / CHF 45.05: CHF 3.45 Total netto 45.05
MwSt. 3.45
Gesamtbetrag 48.50
Betrag erhalten 48.50
; TOTAL NETTO T 48.50

Bezahlt am 22. Mai 2018

Enkassiert Postcard
durch

Unterschrift Mc_SHIRT FACTORY.SA




“A. Dirr & Co. AG
Bahnhofplatz 6

8001 Zlrich

Tel. 044 211 63 23

UID CHE-105.970.745 MWST

Quittung

25.05.,2018 gon  1'574'019
16:20:59 Kasse 958102
BEZEICHNUNG INFO BETRAG

VerkduferIn Filiale Bahnhofpl. 6
DANNEMANN FRESH SUMATRA 5'S

7610123535476 15 22.30
Total GF 2.0
Maestro-CH CHF 22.30
"""""""" Davidoff

A. Duerr & Co. AG
Bahnhofplatz 6
8001 Zurich

Buchung

Maestro
KXXKXXNXKKXXXKXD122
25.05,2018 _ 16:20:38
Trm-1d: 30374149
Akt-Id: 0
AID: A0000000043060
Trx. Seg-Cnt: 70096
Trx. Ref-No: 9350879
Auth. Code: 110645

270D050B7749E655R052334BF 45E6047 01
Total-EFT CHF: 22.30

SIX Payment Services

Bezahlt CHF 22.30
MWSt ink1.
15 7.7% v. 22,30= CHF 1,59

Vielen Dank fiir Ihren Einkauf
Es bediente Sie Filiale Bahnhofpl. 6

TIME BEAUTIFULLY FILLED
Besten Dank fir Ihren Einkauf

WA

#BL

Laderach

chocolatier suisse

8001 Zurich - Zurich Bahnhofstrasse
Bahnhofstrasse 106
Tel. +41 44 211 83 72
www, 1aederach.ch

Bezeichnung-----=---=m=mmmmmmn wmmmmn CHF--
12er Grand Cru Pralinés ass. 23,90 B
Zu bezahlen: 23.90
Maestro CH 23.90

*Karteninhaberquittungs*

Buchung

Maestro

B710T0XXXXXXXXXG122

75.05,2018 16:25:02
Trm-Id: 30280257
Trx. Seq-Cnt: 52349
Auth. Code: 110646
Total-EFT CHF: 23.90

B Inkl. MHST 2.5%: 1 23.90 0.58

Artikel:1

T

Bon:00169018 Datum:25.05.18 Zeijt:16:24
P0OS:001 Kassierer:T. Suter ¥3.17.1

Laderach (Schweiz) AG
Bieiche 14, CH - 8755 Ennenda
CHE 105.952,960 MwSt.
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Universitatstrasse 43

8006 ZUrich
Tel. 044 262 24 45

REG 28-05-2018 12:41

000021
CAFE TEE = %1 3.50
CAFE TEE %1 3.50
CAFE TEE %1 3.50
CAFE TEE %1 3.50
CAFE TEE %1 3.50
CAFE TEE %1 3.50
CAFE TEE = x1 3.50
8% MWST 1.73
TOTAL 24.50
BAR 24.50

1= 8% *x2= 2.5%
CHE-316.646.592 MWST
Besten Dank fiUr
Ihren Besuch

AR AR B

Tobelhofstrasse 236
8044 Zurich

Rechnung  44011/0 Datum + 28.05.201
8

Tisch 138ebastian

Rechnung : 44011/0
Tisch @ 730/0

Menge Bezeichnung Preis t
1 GUdawaauer 1l1ter “?;§9
Summe CHF
Mehruertsteuer:
MW Satz Brutto Ste
1 7 7 % 9 80 0 7U

Bar L

é;—bediente Sie Ssbastian

CHE-101.340.976 MWST
Besten Dank fur Ihren Besuch
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VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Réamistrasse 62, 8001 Zurich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort; Universitat Zurich und Gockhausen
Drehdatum: 27./28. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ" mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich Ubertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fir nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verflugung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Héhe von CHF 400.- sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Moderator

Vorname/Name:  Kenneth Huber

Adresse: &ua{mss'dv« . g()
PLZ/Wohnort fool, <Z<> e ("
Geburtsdatum: A7.F J7

Ort Datum el 28§ A8

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

Unterschrift ﬁ [ L L




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Rémistrasse 62, 8001 Zurich _
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort: ASVZ, Ziirich
Drehdatum: 26. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich tbertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Ausiibung dieser Darstellertatigkeit

~ geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. raume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein. ¥

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfligung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Héhe von CHF 150.-- sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

VB Vobones (e don Avlss s 20 Jusd, cie Veaffontlidn %c{u
1Yo VN«‘)"WV‘:) wi~cl die V\;\c"AJr'\(;GWVWJ‘z‘w@ZQ_ UQ{QA\/\((, er{ 50(4‘:3 M VA .
ts% Wiudead C&\a%o“% ‘{:;f w eaboe V"J‘WQ—\/\»{ ‘5\, (Z‘::C(csfﬂ'\éﬂw ‘M! du—

Rolle: Johanna DWSQ%_@(—‘W\ N ol

Vorname/Name:  Lea Whitcher

Adresse: ;l 'C\Ojﬁh‘f . g

pLzwohnot SO0 4 Tl ida
Geburtsdatum: OCl. /‘/\ . /‘ 3%?
Ort Détum 2inc i ch \ ’7—(’) ‘ Mcl)\ (2’04X

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

N




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Ramistrasse 62, 8001 Zirich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ"

Drehort: ASVZ, Zirich
Drehdatum: 26. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1.

Unterschrift

Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich tbertrage der Produzentin inhaltlich,
réumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austbung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Personlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfugung
gestellt.

. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Hohe von CHF 150.-- sind meine Leistungen

vollsténdig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Norbert

Vorname/Name:  Stephan Stock

Adresse: ?’(4 (ﬂ S j{ (259 ¢ Q

PLZ/Wohnort Lo% it b
Geburtsdatum: /Zé 06 : gf
Ort Datum 4;5‘ 0¢ 4% ?‘;mi\

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Rémistrasse 62, 8001 Zurich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort: ASVZ, Zurich
Drehdatum: 26. Mai 2018

Ich erkldre Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich Ubertrage der Produzentin inhaltlich,
réumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. raume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein. X

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fir nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verflgung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschéadigung in der Hoéhe von CHF 150.-- sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen. VersH, / /Zf'cv L "3

%Die N o cler A 2o Jeraif oe
¥Die NU\/{’Z“"& /4”;:’”‘ 0&/1/ /LWG;;% ! WM/—' ajjya/%m& s
Rolle: Silvia Tor wetere V&_W,MJ . Ny fe /é,yf’rae
oler ,ﬁtaMé&”% B laod foea
Vorname/Name: Nadine Landert

Dsplihe 28

Adresse:

PLZ/Wohnort JO°é  Zael,
28/ 70/ FF

Geburtsdatum:

Ort Datum 28 fou' Zz)%/i ) C;L%/(/A

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden

zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

Unterschrift




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Rémistrasse 62, 8001 Zurich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort: Universitét Zarich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1.

Unterschrift

Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich tibertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschréankt samtliche von mir in Austbung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fir nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verflgung
gestellt.

Mit der Unkosten-Entschadigung in der Héhe von CHF 150.-- sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Professor Wicky

Vorname/Name: Beat Gartner

Adresse: SN »/(;r Leae e/ L AT
PLZ/Wohnort Kpoo  LSiilyey. )/
Geburtsdatum: //6 R

Ort Datum &%;3: :/ ) ‘C-( S } S /00

7

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahit erhalten zu haben.

e
e
e



VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ - Vereinigung akademischer Mittelbau,
Ramistrasse 62, 8001 Zurich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ"*

Drehort: Universitat Zurich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erkldre Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklért worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich Gbertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrankt sédmtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht tibertragbaren Rechten (z.B. Personlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfiigung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Héhe von CHF 300.-- sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Professor Brithimann

Vorname/Name:  Manfred Liechti

Adresse: WCW&@/’ W%@W& AQ//Z,'J"}-&J“

PLZ/Wohnort 3 O ‘//A K S (\
A 7IEF

2oad 2R AP

we T

Geburtsdatum:

Ort Datum

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

WF
Unterschrift < g




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ — Vereinigung akademischer Mittelbau,
Ramistrasse 62, 8001 Ziirich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort: Universitat Zirich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ" mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veréffentlicht werden. Ich tbertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrénkt samtliche von mir in Austbung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Ubertragbaren Rechten (z.B. Personlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfugung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Hoéhe von CHF 180.-- sind meine Leistungen
vollstdndig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Professor Eberle

Vorname/Name:  Patrick Boog

Adresse: % A b !7/(@59%1/‘«‘ oA 4

PLZ/Wohnort 6005 Luzearn
Geburtsdatum: 8 . JO ) 49 17‘//
2urich ',. 275 1%

Ort Datum

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden
zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

Unterschrift




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ — Vereinigung akademischer Mittelbau,
Ramistrasse 62, 8001 Zirrich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ"

Drehort: Universitat Zirich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erkiare Folgendes:

1. Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ" mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und verdffentlicht werden. Ich Ubertrage der Produzentin inhaltlich,
rdumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. raume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht Gbertragbaren Rechten (z.B. Personlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfiigung
gestellt.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Héhe von CHF 225.-- sind meine Leistungen
vollstédndig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Assistent Prof. Brithimann

Vorname/Name:  Edward Piccin

Adresse: /%mérchc/kmf?éﬂ 724
PLZ/Wohnort ? O;? g 71(/: [ic b
Geburtsdatum: 30, ///Jr 07 /! 76;4

S Yo VL, VI Mai 2077

Mit meiner Unterschrift bestéti_gg ich, mit der obengenan: echteverzicht einverstanden

zu sein und die Entschadi 'f\{bar au? ezahlt erhalten zu hapén.
Unterschrift f_i,{'_./ - — & 22—\




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ — Vereinigung akademischer Mittelbau,
Réamistrasse 62, 8001 Zirich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ"*

Drehort: Universitat Z{rich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erklare Folgendes:

1. lch habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ" mitgewirkt und bestétige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklért worden sind.

2. Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrénkt fur die
Produktion verwendet und veroffentlicht werden. Ich tbertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht tbertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

3. Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fur nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfugung
gestelit.

4. Mit der Unkosten-Entschadigung in der Hohe von CHF 150.-~ sind meine Leistungen
vollstandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Assistent Prof. Wicky

Vorname/Name:  Nils Habermacher

Adresse: Halunstr. 2

PLZ/Wohnort 812F Forcn

Geburtsdatum: ~ 49.12.32

Ort Datum Tidh 2%1.05 AL

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden

zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

Unterschrift %%ﬂ/




VERZICHTSERKLARUNG

Name/Domizil der Produzentin: VAUZ — Vereinigung akademischer Mittelbau,
Réamistrasse 62, 8001 Zirich
Name der Produktion: ,50 Jahre VAUZ*

Drehort: Universitat Zirich
Drehdatum: 27. Mai 2018

Ich erkiare Folgendes:

1.

Ich habe als Darsteller_in an der Produktion ,50 Jahre VAUZ* mitgewirkt und bestatige, dass
mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrankt fur die
Produktion verwendet und veroffentlicht werden. Ich ubertrage der Produzentin inhaltlich,
raumlich und zeitlich unbeschrankt samtliche von mir in Austibung dieser Darstellertatigkeit
geschaffenen Urheber- und Interpretenrechte, bzw. rdaume der Produzentin die exklusive
Nutzung von nicht tbertragbaren Rechten (z.B. Persénlichkeitsrechte, Recht am Bild) ein.

Die Produktion erlaubt dem Darsteller die Verwendung des Filmes, auch ausschnittsweise,
jedoch ausschliesslich fir nicht kommerzielle Nutzung (z.B. Showreel). Zu diesem Zweck wird
mir eine Kopie des Films in digitaler Form nach der Premiere am 20. Juni 2018 zur Verfugung
gestellt.

Mit der Unkosten-Entschédigung in der Hohe von CHF 150.-- sind meine Leistungen
volistandig abgegolten, und es bestehen meinerseits keine weiteren finanziellen Anspriiche
aus der Nutzung der von mir angefertigten Aufnahmen.

Rolle: Assistent Prof. Eberle

Vorname/Name: Pascal Holzer

Adresse: @QMM l/@l (ﬂ'l/\ <{\l‘ ' ( 0
PLZ/Wohnort &QXS ZLMCH‘
Geburtsdatum: % /0 /Cf %

Ort Datum %6/71 27 S\' ZQ/ J

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, mit der obengenannten Rechteverzicht einverstanden

zu sein und die Entschadigung bar ausbezahlt erhalten zu haben.

Unterschrift Wﬁ@%/




