
 
 
 

 
HTWK Leipzig 
Akademisches Auslandsamt 
Karl-Liebknecht-Str. 132 
04277 Leipzig 
 

Einverständniserklärung für die Veröffentlichung  
und Verwendung von Fotos 
 
 
ANGABEN ZUR PERSON 
 
______________________________________________________________________ 
Name, Vorname  
 
_____________ 
Matrikelnummer 
 
______________________________________________________________________ 
Studiengang 
 
______________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 

 
ANGABEN ZUM FOTO 

 
______________________________________________________________________  
Titel 
 
______________________________________________________________________ 
Dateiname 
 
____________________________________________________________________________   
Art des Auslandsaufenthaltes (z.B. Studium, Praktikum) 
 
____________________________________________________________________________  
Name der Gasthochschule/ der Praktikumsstelle 
 
______________________________________________________________________ 
Aufnahmeort/-land  
 
______________ 
Aufnahmedatum (TT/MM/JJJJ) 
 
Kurztext zur Entstehung des Fotos:   

 



 
 
 

 
HTWK Leipzig 
Akademisches Auslandsamt 
Karl-Liebknecht-Str. 132 
04277 Leipzig 
 

Mit Einreichen des Fotobeitrages erkläre ich, dass ich Urheber/ Urheberin des eingereichten Fotos bin, und 
dass keine Fotorechte Dritter verletzt werden. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass eingereichte Fotos 
zusammen mit Angaben zu meiner Person auf den Internetseiten der HTWK Leipzig, bei Facebook, in 
Printmaterialien sowie in öffentlich zugänglichen Räumen der HTWK Leipzig zeitlich unbegrenzt und 
unentgeltlich präsentiert werden können.  
 
Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Gewinn. Die Gewinner werden zu Beginn des Wintersemesters 
2020/2021 bei einer unserer Veranstaltungen bekannt gegeben. Im Falle der Abwesenheit werden die 
Gewinner per E-Mail verständigt. Der Gewinn kann nicht bar ausgezahlt werden. Der Rechtsweg ist 
ausgeschlossen.  
 
☐ Hiermit erkläre ich, dass ich die Teilnahmebedingungen des Wettbewerbs „GO OUT! – Eindrücke aus aller 
Welt“ der HTWK Leipzig zur Kenntnis genommen habe und mit meiner Unterschrift anerkenne.  
 
 
 
Ort, Datum ______________________      Unterschrift ____________________________________  
 
 
Bitte reichen Sie dieses Formular ausgefüllt und unterzeichnet bis spätestens 31.08.2020 ein:  
 
HTWK Leipzig 
Akademisches Auslandsamt 
Karl-Liebknecht-Str. 132 
04277 Leipzig 
 
 
 
Die Teilnahme am Wettbewerb ist nur bei Vorlage des korrekt ausgefüllten und unterschriebenen 
Teilnahmeformulars möglich. 
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