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EINVERSTANDNISERKLARUNG
Oral History-Interviews

Mit diesem Dokument bestatige ich mein Einverstandnis flr die Teilnahme an einem Oral History-
Interview, welches die Stiftung SAPA in Zusammenhang mit einer Archivbestandstibernahme
respektive zwecks Erfassen mundlicher Quellen zur Dokumentation des Kulturschaffens im Bereich
der Darstellenden Kinste durchfihrt.

1. Ich bestatige hiermit, am Interview teilzunehmen und erklare mich einverstanden, dass das
Gesprach aufgezeichnet wird. Die Interviewerin erstellt eine Rohfassung, die der weiteren Auswertung
und Nutzung dient und langfristig bei SAPA archiviert wird. Ich habe das Recht, diese Rohfassung

zu sehen und bei Unstimmigkeiten Teile des Interviews oder das ganze Interview zurtickzuziehen
oder anzupassen. Ein allfalliger Widerruf des Interviews bzw. einzelner Aussagen hat innerhalb

von 10 Tagen zu erfolgen, nachdem mir das Interview in der Rohfassung zur Durchsicht und Prufung
zugestellt worden ist.

2. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die audiovisuellen Video- oder Tonaufnahmen,
Filmstills und die Transkription des Interviews oder Teile davon unter Nennung von Namen

und Kontext zu Zwecken der Forschung sowie zur Verbreitung der inhaltlichen und methodischen
Erkenntnisse privat oder 6ffentlich ausgestrahlt oder publiziert werden durfen.

3. Ich erklare mich damit einverstanden, dass SAPA die Video- und Tonaufnahmen, Filmstills und
die Transkription des Interviews auf Nachfrage und unter Nennung meines Namens langzeitarchiviert
auf Nachfrage sowie gemass Nutzungsvereinbarung fir Interessierte und fir die Forschung

zur Verflgung stellt.

Zusatzliche Nutzung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass SAPA das Recht hat, aus der Rohfassung
des Videos unter der Nennung meines Namens ein Kurzportrat zu erstellen und auf der Website
zu verdffentlichen.

O Ja O Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass SAPA das Recht hat, Video- und Tonaufnahmen,
Filmstills und die Transkription des Interviews bzw. Teile davon unter der Nennung meines Namens
fur Vermittlungs- und Promotionsprojekte des Archivs zu verwenden.

O Ja O Nein

Ort, Datum Unterschrift

Verantwortliche Interviewerin
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