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 Straße  

 Vollständiger Name  

 PLZ / Ort 

 E-Mail 

 Telefon 

 Internet 
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DESIGNER/ARCHITEKT

 Straße  

 Vollständiger Name  

 PLZ / Ort 

 E-Mail 

 Telefon 

 Internet 
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ANGABEN ZUR EINRICHTUNG

oemus media ag 

DESIGNPREIS.ORGBEWERBUNG

 Möbelhersteller (Name/Anschrift)  

 Depot (Name/Anschrift)  

 Behandlungseinheit(en)/-stuhl  
 (Firmen- und Produktname) 

 Praxisgröße in m2 

 Röntgengerät(e)

 (Firmen- und Produktname)

Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Tel.: 0341 48474-0 · info@oemus-media.de
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AUSFÜHRLICHES ARCHITEKTONISCHES KONZEPT/PRAXISPHILOSOPHIE
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ANGABEN ZUM FOTOGRAFEN

ERKLÄRUNG BILDRECHTE

CHECKLISTE

oemus media ag 

DESIGNPREIS.ORGBEWERBUNG

 Vollständiger Name  

Vollständige Adresse

Der Unterzeichner bestätigt, dass er Urheber der übersandten Fotografien ist bzw. vom Urheber ein Nutzungsrecht über-
tragen bekommen hat, welches zur Unterlizenzierung an Dritte berechtigt. Der Unterzeichner willigt aufgrund der Urhe-
berschaft an den Fotografien bzw. aufgrund seines Nutzungsrechtes, welches zur Unterlizenzierung berechtigt, ein, dass 
die OEMUS MEDIA AG die Fotografien in allen ihren Medien, auch zur kommerziellen Nutzung verwenden darf und 
veröffent lichen darf. Sollte der Unterzeichner nicht Urheber sein oder nicht Inhaber des Nutzrechtes sein, welches zur  
Unterlizenzierung an Dritte berechtigt, so verpflichtet sich der Unterzeichner zur Freistellung der OEMUS MEDIA AG von 
sämtlichen Ansprüchen (Schadenersatz, Abmahnkosten, usw.) des Urhebers bzw. des Inhabers des Nutzrechts.

Ort, Datum Unterschrift

Praxisphilosophie

Designer/Architekt Angaben zum Fotografen

Angaben zur Einrichtung (Depot etc.) Bilder (in digitaler & ausgedruckter Form)

 E-Mail 

 Telefon 

 Internet 

Bei mehreren Fotografen, bitte für jeden Fotografen die o.g. Daten angeben. 
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