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Anmeldung fir die Verbreitung und Veroffentlichung von
Inhalten aus dem Kontext Medienbildung

Hiermit melde ich einen Beitrag aus dem Kontext Medienbildung fur die Veroffentlichung Uber die Verbreitungswege der
Medienbildungszentren Nord und Sud der Medienanstalt Hessen (lineares Programm der gleichnamigen TV-Sender,
Livestream  Uber www.medienbildungszentrum-nord.de und www.medienbildungszentrum-sued.de an. Die
entsprechende Freistellungserklarung (Seite 2 dieser Anmeldung) habe ich unterschrieben. Die Medienanstalt Hessen kann
die Verbreitung und die Veroffentlichung von Inhalten Uber die genannten Verbreitungswege ablehnen. Es besteht kein
Anspruch auf Verbreitung und Verdffentlichung. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Sendebeitrag die technische Norm
nach Vorgabe der Sendeplattform fir die TV-Verbreitung erfullen muss. Bei Nichterfullung kann die Medienanstalt Hessen
die Verbreitung ablehnen.

1. Titel des Beitrages:

2. Lange des Beitrages: Min. Sek.

Der GEMA-pflichtige Musikanteil betragt geschatzt: Min.

3. Kurze Inhaltsangabe:

Sprachen:

|:| Deutsch
|:| Englisch
[] Andere

4. Angaben zu der Person, die im Sinne der Nutzungsordnung rechtlich und redaktionell fur den
verbreiteten Inhalt verantwortlich ist:

Nachname; Vorname:

Anschrift (privat oder institutionell):

STRARE:

PLZ: ORT:

Auf Wunsch stellen wir Thnen auch eine Kopie der Anmeldung zur Verfligung.
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Die nachfolgenden Einwilligungen kénnen durch Ankreuzen freiwillig erteilt werden. Erteilte Einwilligungen
kénnen jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft per Post oder E-Mail (medienbildungszentrum.nord@medienanstalt-
hessen.de oder medienbildungszentrum.sued@medienanstalt-hessen.de) widerrufen werden.

|:| Ich gestatte die Veréffentlichung meines Beitrags zum Abruf in der Mediathek Hessen unter www.mediathek-
hessen.de

|:| Ich willige in die 6ffentliche Angabe meines (unter 4. genannten) Vor- und Nachnamens sowie Wohnortes im
Rahmen der Verdffentlichung meines Beitrages in der Mediathek Hessen ein.

|:| Ich willige in die 6ffentliche Angabe meines (unter 4. genannten) Vor- und Nachnamens sowie Wohnortes im
Rahmen der Programmankiindigung auf den Websites www.medienbildungszentrum-nord.de und
www.medienbildungszentrum-sued.de sowie in der Presse (HNA, Offenbach Post) ein.

|:| Ich willige in Wiederholungen meines Beitrages im linearen TV-Programm ein.

Freistellungserklarung

Ich versichere, dass ich im Besitz aller Rechte fur die Verbreitung und Ver6ffentlichung des von mir angemeldeten
Beitrags bin und dass der Beitrag nicht gegen geltendes Recht verstoft. Ich verpflichte mich, die Medienanstalt Hessen
von Schadensersatzansprlichen Dritter freizustellen, die aus der Verbreitung des Beitrags entstehen kénnen. Die
Freistellung erfolgt verschuldensunabhangig. Ich versichere, dass ich an mich gerichtete Gegendarstellungsanspriiche
unverzliglich an die Medienanstalt Hessen weiterleiten werde.

Datenverarbeitung/Léschfrist

GemalS § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenlber der Medienanstalt Hessen das Recht auf Léschung geltend
machen — per Post unter Medienanstalt Hessen, Wilhelmshoher Allee 262, 34131 Kassel oder per E-Mail unter
medienbildungszentrum.nord@medienanstalt-hessen.de oder medienbildungszentrum.sued@medienanstalt-hessen.de
mit dem Betreff ,Loschen — Medienbildungszentrum”.

Ihre personenbezogenen Daten werden nach 10 Jahren Inaktivitat fur das Medienbildungszentrum Nord oder Sud
geldscht. Inaktivitat bedeutet in diesem Zusammenhang, dass weder neue Beitrage zur Verbreitung und Veroffent—
lichung eingereicht noch, dass Angebote der Medienbildungszentren Nord oder Siid wahrgenommen werden.

Die Datenschutzerklarung der Medienanstalt Hessen finden Sie auf der folgenden Website: https://www.medienanstalt-
hessen.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigkeit:
Vor- und Nachname(n) der/ des Personensorgeberechtigten (Bitte in Druckbuchstaben ausfullen):

Nachname: Vorname:

Unterschrift(en) Personensorgeberechtigte(r):

Bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten erforderlich, der/die
gleichzeitig flr die Verbreitung von Sendeinhalten im Medienbildungszentrum Nord oder Sud registriert wurde(n).

Wird vom Medienbildungszentrum ausgefllt:

Das Formular fur die Registrierung fir die Verbreitung und Veréffentlichung von Sendeinhalten liegt vor.
|:| ja |:| nein

TV-Sendetermin:
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