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Anlage 1: 

Einverständniserklärung zur Verwendung  

des eingesendeten Rezepts inklusive Foto 

 des Verfassers/der Verfasserin  

 

 

Liebe Verfasser und Verfasserinnen der Rezepte, 
 
die Vernetzungsstelle Schulverpflegung Hessen (VNS) der Hessischen Lehrkräfteakademie 
möchte das von Ihnen eingesendete Rezept inklusive Foto (Hinweis: Urheberrechte müssen 
bei dem Verfasser/ der Verfasserin liegen!) zur Unterstützung von Schulgemeinden auf der 
Website der Hessischen Lehrkräfteakademie, hier der Vernetzungsstelle Schulverpflegung 
Hessen (unter: https://lehrkraefteakademie.hessen.de/schulverpflegung-und-
ernaehrungsbildung) bzw. in einer Begleitinformation zum Tag der Schulverpflegung 
veröffentlichen. Dies geht nur, wenn hierfür das Einverständnis der Rechteinhaberin / des 
Rechteinhabers am Rezept vorliegt. 
 
Der Verfasser/die Verfasserin des Rezepts als alleinige/r Inhaber/in der Rechte an dem Rezept 
(inklusive Foto) räumt der Vernetzungsstelle Schulverpflegung Hessen der Hessischen 
Lehrkräfteakademie –unentgeltlich– das nicht-ausschließliche, räumlich, zeitlich und inhaltlich 
nicht beschränkte Recht zur Nutzung ein.  
 
Das Nutzungsrecht umfasst insbesondere die in § 15 UrhG genannten Nutzungsarten sowie 
das Recht zu Bearbeitungen und Umgestaltungen und deren Veröffentlichung und 
Verwertung. Die Einräumung des Nutzungsrechts erfolgt durch Unterschrift dieser Erklärung. 

 
Der Verfasser/die Verfasserin erklärt, dass das eingesendete Rezept (inklusive Foto) frei von 
Rechten Dritter ist. 

 
Die Erziehungsberechtigten des Verfassers oder der Verfasserin des Rezepts oder ab 
dem 18. Lebensjahr der Verfasser/die Verfasserin des Rezepts erhalten eine Kopie 
dieser Einverständniserklärung. 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname sowie Schule und Klasse des Verfassers/der Verfasserin des Rezepts 
 
 
……………………………………………………….    
Ort, Datum       
 
 
………………………………………………………   oder 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
……………………………………………………… 
ab dem 18. Lebensjahr: Unterschrift des Verfassers/der Verfasserin des Rezepts 


