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MITMACHFORMULAR 
Bitte schicken Sie dieses Formular unterschrieben und zusammen mit Ihrem Foto als Scan per E-Mail an ACHSE 

e.V., seltene@achse-online.de. DANKE. 
 

Ich nehme teil am ACHSE-Fotowettbewerb  

Name  : 

Adresse : 

 

Tel. : 

Email : 

 

Titel des Bilds und wer und was ist darauf zu sehen? 

 

 

 

Daten zur Person, die auf meinem Foto abgebildet wird, sind wie folgt: 

evtl. Erkrankung: 

 

 

Alter (zum Zeitpunkt des Fotos): 

 

 

Vor- und Nachname (Nachname wird nicht veröffentlicht. Angabe um Kontaktaufnahme zu ermöglichen. Wenn 

Vorname nicht veröffentlicht werden darf, bitte angeben.): 

 

 

Adresse:  

 

 

 

 

 

Falls mein Bild veröffentlicht werden wird, soll folgende Selbsthilfeorganisation mit genannt werden:  

 

TEILNAHMEERKLÄRUNG: 
 

Zu meiner Teilnahme versichere ich hiermit, dass ich über alle Rechte an der eingereichten Zeichnung bzw. den 

Zeichnungen sowie dem Foto bzw. den Fotos (im Folgenden zusammen „die Bilder“) verfüge, die uneingeschränk-

ten Verwertungsrechte für die Bilder habe, dass die Bilder frei von Rechten Dritter sind sowie bei der Darstellung 

von Personen keine Persönlichkeitsrechte verletzt werden. Ich räume dem ACHSE e.V. das Recht ein, die Bilder für 

seine Arbeit für Menschen mit Seltenen Erkrankungen zu nutzen und überlasse ihm hiermit die unbeschränkten, 

alle bekannten Nutzungsarten umfassenden, aber nicht ausschließlichen Nutzungsrechte (d.h. inkl. das Recht zur 

Bearbeitung) an den Bildern ein, ohne hierfür eine Vergütung zu erhalten. Wenn Dritte Ansprüche wegen Verlet-

zung ihrer Rechte geltend machen, so stelle ich die ACHSE von allen Ansprüchen frei und unterstütze sie nach bes-

ten Kräften, sich gegen solche (berechtigten oder unberechtigten) Ansprüche zur Wehr zu setzen. Ich erkläre mich 

damit einverstanden, dass die von mir eingereichten Daten bei einer Veröffentlichung der Bilder an Dritte weiter-

gegeben werden (z.B. als Bildunterschrift). Mir ist bewusst, dass der Rechtsweg bezüglich der Preisträgerauswahl 

ausgeschlossen ist. Ich bin volljährig (18 Jahre oder älter) und habe das Sorgerecht für das obengenannte 

Kind/Angehörigen.  

 

 

Mir ist die Datenschutzerklärung von www.achse-online.de bekannt.  

 

 

 

 -----------------------                         ---------------------- 

Ort und Datum                                              Unterschrift 


