
 

 

FAU-Filmwettbewerb 275 Jahre FAU – Teilnahmeerklärung 

 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname: 
Adresse: 
E-Mail: 
Telefon: 

 

___ Ich bin Studentin/Student 

___ Ich bin Alumna/Alumnus 

___ Ich bin Mitarbeiterin/Mitarbeiter 
 

 

Angaben zum eingereichten Film 

Titel: 
Dateiname: 

 

Ich habe die Teilnahmebedingungen und rechtlichen Hinweise zum FAU-Filmwettbewerb 275 Jahre FAU 
zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

            


