
Auftrag und Überlassungsvereinbarung, zugangsbeschränkt  
betreffend Nutzungsrecht (Urheberrecht, Bild und Stimme) 
 
Hiermit erteile ich 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Universität/Institution/Unternehmung:  ___________________________________________________ 
 
Adresse:   ___________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________ 
 
E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
 
als Urheber meines Vortrags und Inhaber meiner Persönlichkeitsrechte (Recht an Bild und Stimme) 
 
der ETH Zürich, ID Infrastructure, die Genehmigung, meine Vorlesung  
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Semester: _____________________________________________________   
 
inkl. der gezeigten Folien bzw. Präsentationen in audiovisueller Form zu übertragen, aufzuzeichnen, zu 
bearbeiten, zu speichern und die Aufnahme in unterschiedlichen Distributionsformaten und -kanälen unter 
www.ethz.ch zugangsbeschränkt zu veröffentlichen. Eine Publikation der Aufzeichnung jenseits dessen bedarf 
einer gesonderten Genehmigung durch mich.  
 
Für den Inhalt meiner Vorlesung trage ich die Verantwortung. Ich versichere, dass ich über die 
urheberrechtlichen Nutzungsrechte aller von mir eingebrachten Dokumente, Texte und Bilder verfüge. Wo 
dies nicht der Fall ist, wird das Material Dritter im Sinne des Zitatrechts mit korrekter Quellenangabe 
verwendet. Ich versichere ferner, dass mit der Veröffentlichung der von mir erbrachten Dokumente keine 
Rechte Dritter verletzt werden. 
 
Ich bin einverstanden, dass die Aufzeichnung meiner Vorlesung archiviert wird und dauerhaft in der 
vereinbarten Form verfügbar ist. Per Mail an multimedia@id.ethz.ch kann ich die Löschung meines Videos auf 
www.video.ethz.ch beantragen; bereits erstellte Kopien an anderen Orten bleiben davon unberührt. 

 

 

 

 

________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der/des Vortragenden 


