Modelvertrag

zwischen Fotograf

W A Y D E S I G N

Ing. Gottfried Darmann

Depotstraße 17

A-8712 Niklasdorf

Unterschrift Fotograf _________________________________________________

Datum der Aufnahmen _______________________________________________

und Model

Name ___________________________________________________________

Straße __________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort ___________________________________________

Geburtsdatum _________________________ Tel.:_______________________

Vertragsvariante auswählen:

Ich möchte, dass der Modelvertrag nur für den oben angegebenen Aufnahmezeitraum gilt (= Sessionmodelvertrag). Ich muss dann für jeden weiteren Fototermin ein Modelvertragsformular ausfüllen.

Ich möchte, dass dieser Modelvertrag auch für meine weiteren Aufnahme-termine gilt (jederzeit kündbar) (= Standardmodelvertrag).

Datum _______________    
Unterschrift des Models __________________

falls das Model nicht volljährig ist

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  ________________________________

Es gelten umseitig angeführte Modelvertragsbedingungen. Ich erkläre hiermit die Bedingungen gelesen und verstanden zu haben.

