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Informationen zur Anfrage der Bildnutzung – Bitte ausfüllen 

 

Welche Abbildung möchten Sie nutzen? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Wie lautet der Titel Ihrer Veröffentlichung bzw. der geplanten Nutzung? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

In welcher Form soll die Veröffentlichung stattfinden? 

Gedrucktes Buch (Dissertation, Monographie, Sammelband)? 

___________________________________________________________________ 

Wenn als Buch:  

In welcher Auflage? ___________________________________________________ 

Zu welchem Verkaufspreis? _____________________________________________ 

Als E-Book ? _________________________________________________________ 

Verwendung in einer digitalisierten Form (digitale Bildstation, Film, Animation auf 

einer Homepage etc.) ?_________________________________________________ 

 

In welchem Verlag bzw. von welchem Rechtsträger soll die Veröffentlichung 

herausgegeben werden? 

___________________________________________________________________ 
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Bei digitalisierten Verwendungen:  

Welche technischen Vorkehrungen treffen Sie oder der herausgebende Verlag 

gegen die Möglichkeit missbräuchlichen Herunterladens? 

___________________________________________________________________ 

Welche anderen Nutzungen haben Sie ggf. noch vorgesehen? 

(z.B. Verwendung auf Flyern, Plakaten, Prospekten, als Anzeigenmotiv) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Bei Nutzung als Reproduktion in einer Ausstellung: 

Titel der Ausstellung:___________________________________________________ 

Ausstellungsort / - Veranstalter:__________________________________________ 

Dauer der Ausstellung:_________________________________________________ 

 

 

Ihre Daten: 

Name:______________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________ 

Telefon:_____________________________________________________________ 

Email:______________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie Ihre Anfrage an:  

Städtische Museen Konstanz, Rosgartenstr. 3 – 5, D-78462 Konstanz  

oder per Email an: Katharina.Schlude@konstanz.de 


