STREETCASTING.CH

MODELRELEASE / QUITTUNGSFORMULAR

PROJEKT
KUNDE:

FOTOGRAF:
AUFNAHMEDATUM:
MEDIEN:

LAND & ZEITRAUM:

(ab 1. veroffentlichung)

MODELDATEN
NAME:

ADRESSE:

HONORAR MODEL:
FAHRTSPESEN:

TOTAL:

HOPFENSTRASSE 19
CH-8045 ZURICH
TEL +41 43 537 45 00

FROBENSTRASSE 60A
CH-4053 BASEL
TEL +41 61273 16 17

INFO@STREETCASTING.CH
WWW.STREETCASTING.CH

DATUM: UNTERSCHRIFT:

BETRAG AUSBEZAHLT VON / RECHNUNGSSTELLER:

mit der unterschrift und dem erhalt des betrags bestatigt das model, mit der veréffentlichung der bilder fiir diesen kunden lber

den angegebenen zeitraum und flr die erwahnten werbemittel einverstanden zu sein.

weiters erklart sich das model mit seiner unterschrift damit einverstanden, dass von diesen als nebenerwerb erzielten entgelten

(sofern sie sfr 2'200.-- pro kalenderjahr nicht Ubersteigen) keine betrage mit der ahv-ausgleichskasse abgerechnet werden. die

mitwirkung des models beim shooting geschieht auf eigene verantwortung. es wird jede haftung insbesondere fiir unfall, krankheit

sowie sozialversicherung abgelehnt.

OPTIONAL: KONTOINFORMATIONEN

IBAN:

BANKINSTITUT:

KONTO LAUTET AUF:



