
Bildanforderungsformular 

Bitte beschriften Sie alle Einsendungen mit Ihrem Namen und Titel. Damit wir Ihre eingereichten Beiträge richtig  
zu- und einordnen können, bitten wir Sie, dieses Formular ebenfalls mit Ihren Namen, Titel, Aufnahmeort und  
-datum, kurzem beschreibenden Text und auftraggebender Redaktion zu versehen. Bitte reichen Sie dieses  
Formular zusammen mit Ihren Arbeiten ein. 

Einsendung an: sz.bildstelle@ddv-mediengruppe.de
Einsendeschluss: 4. März

Autorenname:	

Titel:  	

Aufnahmedatum:  	

Aufnahmeort: 	

Kurzer Text:  
(Wer, Was, Wann, Wo;	  
max. 300 Zeichen 
inkl. Leerzeichen)	

Auftraggebende Redaktion (bitte auch Lokalredaktion benennen):

Bitte benennen Sie alle an der Videoproduktion beteiligten Personen (Name, Vorname, Funktion):

Zuordnung Kategorie:

£  Lokal (Veröffentlichung auf Lokalseiten)	 £  Reportage			   £  Web-Video

£  Porträt	 £  Sport	 £  ohne zusätzliche Einteilung
 
Mit der Einsendung eines Fotos bzw. Videos erklärt der Einsender sein Einverständnis, dass dieses Foto bzw. Video für weitere Veröf-
fentlichungen im Zusammenhang mit der Durchführung der Veranstaltung „blickpunkt – die Sächsischen Pressefotos des Jahres“ und 
der damit verbundenen Öffentlichkeitsarbeit sowohl in gedruckter Form, insbesondere in den ausschreibenden Tageszeitungen, als 
auch online verwendet werden darf. Zugleich erklärt der Einsender, dass er selbst über alle Rechte an der eingesendeten Aufnahme 
verfügt und dass alle auf dem Foto bzw. im Video erkennbaren Personen mit der Veröffentlichung einverstanden sind. Außerdem stellt 
der Einsender des Videos sicher, dass alle an der Produktion beteiligten Personen mit der Einreichung einverstanden sind und das 
Video im Rahmen der Veranstaltung gezeigt und präsentiert werden darf.
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