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Formular zum  

Fotowettbewerb: 
 

Vorname:   .....................................................................................  

 

Nachname:   .....................................................................................  

 

Geburtsdatum:  .....................................................................................  

 

Anschrift:   .....................................................................................  

 

E-Mail Adresse:  .....................................................................................  

 

 

 

Zu Welcher Kategorie zählt der Beitrag?   „Jüdisches Leben in der Gegenwart“  

 „Jüdisches Leben in der Vergangenheit“ 

 

 

Eingereicht wird:      ein Einzelbild 

 eine Serie mit ……  Fotografien (maximal vier) 

 eine Collage (in der Fotografien den 

wesentlichen gestalterischen Bestandteil bilden) 

 

 

Weiter auf Seite 2 
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Titel der fotografischen Arbeit: ......................................................................................................... 

 

 

Kurze Beschreibung (z.B. Was zeigt das Bild? Weshalb wurde dieses Motiv gewählt?):  

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

 

Aufnahmeort: .............................................................................................................................................. 

 
 
 
 
Ich habe die Einsendekriterien und die Datenschutzbelehrung gelesen und stimme ihnen zu. 
 
 
Ort: .............................................    Datum: ................................................   

 

Unterschrift: ................................................................. 


