
 

Bundesverband Soziokultur e.V. |NEUSTART KULTUR | Lehrter Straße 49 (HH) | 10557 Berlin 

Öffentlichkeitsarbeit NEUSTART KULTUR: Tobias Voigt | Telefon 030 2359305-90 | tobias.voigt@soziokultur.de 

Erklärung zu Bildrechten 

 Ich/wir erkläre(n), dass die von mir/uns eingereichten Bilder für das Förderprogramm  

NEUSTART KULTUR für die Verwendung durch den Bundesverband Soziokultur e.V. sowie die weite-
ren Programmbeteiligten / Programmpartner*innen (BKM) freigegeben sind. Wenn ich nicht selbst 

der*die Urheber*in bin, versichere ich, dass dieser*diese mir die Nutzungsrechte des Bildes/der Bil-

der uneingeschränkt übertragen hat/haben und ich diese an Dritte übertragen darf. 

 Ich versichere, dass das Bild/die Bilder frei von Rechten und Ansprüchen Dritter ist/sind. Das betrifft 

auch die Rechte der evtl. im Bild/in den Bildern dargestellten Personen sowie ggf. Rechte an fotogra-
fierten Objekten.  

 Ich/wir versichere/versichern, dass die Freigabe des Bildes/der Bilder vom*von der/den Bild-

rechteeinhaber*in/n/*innen persönlich erfolgt ist/sind und das Bild/die Bilder nicht von einer Inter-

netseite kopiert wurde/n. Auch Bilder, die unter einer Creative-Commons-Lizenz im Internet verfüg-

bar sind, dürfen nicht eingereicht werden. 

 Das Bestehen der erforderlichen Rechte am eingereichten Bild/an den eingereichten Bildern kann 

schriftlich nachgewiesen und der Nachweis auf Verlangen des Bundesverbandes Soziokultur e.V. er-

bracht werden. 

 Ich stelle den Bundesverband Soziokultur e.V. von allen Ansprüchen Dritter frei, die ein Dritter aus 

der Verletzung von Bild-, Urheber- und/oder Nutzungsrechten herleiten kann. Ich trage die Kosten 

einer Abmahnung und/oder eines Rechtsstreits, die dem Bundesverband Soziokultur e.V. sowie den 

weiteren Programmbeteiligten / Programmpartner*innen (BKM) durch Ansprüche Dritter entstehen 

können. 

 

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:  ________________________Unterschrift: _________________________________ 

Kontaktangaben des/der Unterschreibenden: 

Institution:  

Antragsnummer 

u. Projekt: 

 

Adresse:  

E-Mail:  

Telefon:  

 


