
Freigabeerklärung 
 
Name:  _______________________ Vorname/n: __________________________________  
 
Arbeitsname___________________ Geburtsdatum: ______________ Alter: ____________ 
 
Art des Dokuments __________________ Dokumentennummer: ______________________ 
                                            (Ausweis/Pass/Führerschein)                                                  (Nummer Ausweis/Pass/ Führerschein) 
 
 

Oben genannte(r) Darstellerin / Darsteller erklärt sich ausdrücklich dazu bereit, bei einer 
Pornoproduktion als Akteur mitzuwirken. Der / die Darsteller(in) ist darüber informiert 
worden, dass der gesamte erstellte Content aus den Film/Videoproduktionen veröffentlicht 
und gewerblich genutzt wird. Das akzeptiert oben genannter Akteur und verzichtet 
ausdrücklich auf sein Widerrufsrecht. 
Videocontent der einmal veröffentlicht wurde kann nicht mehr aus dem Internet genommen 
werden, darüber wurde die Darstellerin, der Darsteller ausdrücklich aufmerksam gemacht. 
 
Der Akteur erklärt weiterhin an Eidesstatt, dass alle Dokumente, die er vorgelegt hat 
rechtmäßig von ihm erlangt und nicht verändert oder gefälscht wurden. 
 
____________   ________________________________________ 
Datum                                                      Unterschrift des oben genannten Darstellers /Darstellerin   
 
 

 
 
 
 
Gemäß28 U.S.C.§1746 und unter Androhung einer Strafe gemäß den Gesetzen der USA 
erkläre ich als Produktion / Darsteller / Darstellerin, ausdrücklich, dass alle Angaben richtig 
sind und ich den Lichtbildausweis und das Geburtsdatum des oben genannten Darstellers / 
der oben genannten Darstellerin persönlich überprüft habe und somit auch die Volljährigkeit 
der Darstellerin / des Darstellers auch bestätigen kann. 
 
 
Name: ___________________________  Vorname:  ___________________________ 
 
Künstlername / Name der Produktion: _______________________________________ 
 
Postanschrift der Darstellerin / des Darstellers / der Produktion: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
___________  _____________________________________________________________ 
Datum                            Unterschrift der Produktion / der Darstellerin/ des Darstellers, für den / die diese Freigabeerklärung erstellt wurde 

Grabmayer Peter,Walter,Paul

APC-Film / APC-Club / Benny Bang

Postfach 1113, 84122 Dingolfing




