
 

Die Einverständniserklärung muss nicht eingereicht werden. Sie dient Ihrer 
persönlichen Absicherung!  

 

Einverständniserklärung  

Im Rahmen des Fotowettbewerbs der Universität Bielefeld „Schlechter Geschmack“ 
möchte ich ein Bild auf dem Sie zu erkennen sind, gern als Wettbewerbsbeitrag 
nutzen. Hierfür brauche ich Ihre Erlaubnis. Meine Fotografie kann in einer 
öffentlichen Ausstellung und in einer öffentlich zugänglichen Online-Galerie 
präsentiert und in entsprechenden Ankündigungen genutzt werden. Die Universität 
Bielefeld behält sich außerdem vor, das eingereichte Bild unter Angabe des 
Urhebers für die Selbstdarstellung der Universität in allen Medien, insbesondere in 
Print- und Onlineprodukten, zu verwenden (keine kommerzielle Nutzung).  

 
Abtretung der Bildrechte im Rahmen des Fotowettbewerbs zwischen 
 
Name, Vorname (der/ des Fotografierten): _________________________________  
 
Adresse: ____________________________________________________________  
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Telefon-Nr:__________________________________________________________ 
 
 und 
  
Name, Vorname (der/ die Fotograf/in):_____________________________________  
 
Adresse:____________________________________________________________  
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Telefon-Nr:__________________________________________________________ 
 
 



Hiermit übertrage ich unwiderruflich und zeitlich unbefristet meine Nutzungsrechte an 

den am _______________(Datum) von __________________________(Fotograf/in) 

aufgenommenen Bildern auf den Fotografen/ die Fotografin. Damit verbunden ist die 

Veröffentlichung in Medien der Universität Bielefeld.  

 
 
______________________ ______________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift (Fotografierte/r)  
 
 
______________________ ______________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter 

(bei minderjährigen Fotografierten)  
 
 
______________________ ______________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift (Fotograf/in)  


