
  

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
   

 

 

 

Mag. Johannes Schwamberger 

Tel.: +43 50 504-28642 

johannes.schwamberger@tirol-kliniken.at 

 

 

Dreh-, Aufnahme- und Fotografiergenehmigung 
 

Redakteur, Sender     E-Mail 

Drehzeit 

Drehort 

Thema 

Voraussichtliche Sendezeit, Sender 

 

Einverständnis des zuständigen Abteilungsvorstandes liegt vor □ ja 

 

Name 

 

Genehmigung der tirol kliniken durch 

 

Name 

 

Jegliche Form der Aufzeichnung von PatientInnen bedarf einer gesonderten 

Einverständniserklärung. 

 

Dreh-, Aufnahme- bzw. Fotografiergenehmigung wird erteilt. 

 

 

_______________      __________________________ 

Datum        Unterschrift 
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