FIT

FOR ALL OF US

Bitte vollstandig ausfillen und an mailen.

Vor- und Nachname:

Hiermit beantrage ich eine einmalige* dauerhafte Genehmigung fir das/die FitX-Studio/s

*

am (Datum) von bis Uhr.

Aufnahmen sind nurim Zeitraum von 7 bis 16 Uhrund nachts ab 22 Uhrméglich.

Ich bin FitX-Mitglied Ich bin kein FitX-Mitglied Ich bin FitX-Mitarbeiter
Ich bin Medienschaffende/r und arbeite flr (Unternehmen).
Telefon: (optional) E-Mail:

Beschreibung der Aufnahmen:

Namen weiterer Teilnehmer:

Veroffentlichung der Aufnahmen::

Facebook (URL)
Instagram (URL)
YouTube (URL)
Webseite/Blog

Zeitung/Zeitschrift (Name, Rubrik)
TV-Sender oder Radiosender (Name, Sendung)
Sonstiges

Zeitpunkt der Veroffentlichung: (Datum, Uhrzeit)

Bitte achte darauf, dass FitX-Mitglieder wahrend der Aufnahmen nicht gestort oder aufgenommen
werden und halte dich an folgende Schreibweisen: FitX, FitX Deutschland GmbH, FitX
Fitnessstudio XY, FitX-Studio XY.

Genehmigung erteilt (fullt FitX aus): Essen,

(Ort, Datum, Stempel/Unterschrift)

Stoppenberger Str. 61 . 45141 Essen . Tel.: 0201 8067457-200 . E-Mail: mitglied@fitx.de . Internet: www.fitx.de
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