
TEILNAHMEERKLÄRUNG Fotowettbewerb „Meine Uni!“  
Freie Universität Berlin 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Name:   Vorname: 

Adresse:    

E-Mail:   Telefon: 

Statusgruppe:  □ Student  

□ Emeritus   

□ Professor   

□ Alumni   

□ wissenschaft. Beschäftigter   

□ sonstiger Beschäftigter   

 
Eingereichte Bilder: 

 Titel des Bildes wie auf der Rückseite des 

eingereichten Fotoabzugs vermerkt 
Dateiname der jeweils zum Fotoabzug 

gehörenden Bilddatei (nicht nötig bei 
„historischen“ Aufnahmen) 

1. Foto   

2. Foto   

3. Foto   

4. Foto   

5. Foto   

6. Foto   

7. Foto   

8. Foto   

9. Foto   

10. Foto   

Hiermit erkläre ich, dass ich die Teilnahmebedingungen des Fotowettbewerbs 2008 „Meine Uni!-“der 
Freien Universität zur Kenntnis genommen habe. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 
Teilnahmebedingungen an. Die von mir zur Teilnahme am Fotowettbewerb eingereichten Bilder 
entsprechen den in den Teilnahmebedingungen formulierten Voraussetzungen. 

 

Ort, Datum   …………………………………. Unterschrift   …………………………………. 

Die ausgefüllte und unterschriebene Teilnahmeerklärung schicken Sie bitte gemeinsam mit den Abzügen 
und dem Datenträger in einem ausreichend frankierten Umschlag per Post an:  

Freien Universität Berlin  
Kommunikations- und Informationsstelle  
Stichwort „Fotowettbewerb“ 
Kaiserswerther Str. 16 – 18 
14195 Berlin 


