
_____________________________ 
(Name, Vorname) 

_____________________________ 
(Adresse) 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
(Mail) 

 

 

 

 

Erklärung 

 

 
 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass das Campus 

France Deutschland den von mir im Rahmen des „Mein Erasmus, 

meine Stadt“ - Fotowettbewerbs eingereichten Beitrag für eine 

Ausstellung von Campus France genutzt werden darf. Mit der 

Teilnahme am Wettbewerb werden alle Rechte am eingesendeten 

Bild an Campus France Deutschland abgetreten. 

 

Darüber hinaus versichere ich – sofern auf den Fotografien 

Personen abgebildet sind – dass sich diese mit der 

Veröffentlichung der Bilder einverstanden erklärt haben. 

 

 

 

 

 

 

_________________________   

 ____________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift) 


