
A N T R A G  A U F  F I A P  P A T R O N A T  
S E N D E N  S I E  D I E S E N  A U S G E F Ü L L T E N  A N T R A G  Z U S A M M E N  M I T  E I N E M  E N G L I S C H -  

U N D / O D E R  F R A N Z Ö S I S C H S P R A C H I G E N  E N T W U R F  I H R E R  
T E I L N A H M E B E D I N G U N G E N  A N  I H R E N  N A T I O N A L E N  V E R B A N D  

Name der Veranstaltung: .............................................................................………….............................…… 

Organisator: ...........................................................................................………….....…….......... 

Veranstaltungsort: .........................................................................................................……………..... 

Anschrift des Veranstalters: ...................................................................................................…………...…….... 

 ........................................................................................................…………..…… 

(Postleitzahl).....................…….(Stadt) ...................................................................(Land)……………………………. 

:.....................…...........……FAX:...............................……....…...........E-Mail:..........................…………………........ 

http://…………………………………………………………………………………………......................…………….... 

Namen der Jurymitglieder (falls notwendig, bitte ein Blatt zufügen) 

Monochrombilder 
(M) Farbbilder (CP) Farbdias (CS) 

Projizierte Bilder (PI) Digital (DIG) Audio-visual 
(AV) 

     

     

     

     

     

Stellvertreter 
     

Gibt es eine Vorauswahl? (nur für AV gestattet)  Ja/nein 

Sparten: 
Frei Experimentell Natur Journalismus Reise Serien Sequenzen 

� � � � � � � 

Thema:
 ...............................................................................................................................................………….............
. 

Bemerkungen:..........................................................................................................................………….......................
. 

Anzahl der beantragten Medaillen:..................GOLD................SILBER..................BRONZE 

Teilnahmegebühr ( € / US$ und IRC):.............................................................................................................…..….……… 
Kalender: 
Einsendeschluss:……….…………………..........…… Jurierung:………………………………………........…… 
Bekanntgabe der Ergebnisse:.………………......... Ausstellungsdaten…………………………………........ 
Diavorführung:………………….………….......…….. Rückversand der Werke:…………………..……...…... 
Versand des Katalogs:……………………………... Letztes FIAP Patronat (jahr/Nummer):….....……..…. 

 Geschätzte Anzahl der ausgestellten Fotos:........…..



 

Die Organisatoren erklären, die FIAP Bestimmungen für die Organisation von internationalen 
Ausstellungen zur Kenntnis genommen zu haben und verpflichten sich, sie zu beachten und 

korrekt anzuwenden 

Namen und Unterschrift des Verantwortlichen: 

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

Datum: 

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

 

DIESER ABSCHNITT IST NUR VOM NATIONALEN VERBAND AUSZUFÜLLEN: 

Die nationale Schirmherrschaft wurde erteilt: JA � NEIN � Referenznummer:................. 

Meinung und Empfehlung des Nationalen Verbandes zu diesem Antrag: 

............................................................................................................................................………............................. 

............................................................................................................................................………............................. 

............................................................................................................................................………............................. 

............................................................................................................................................………............................. 

............................................................................................................................................………............................. 

 

Namen und Unterschrift Präsidenten (oder Stellvertreter) 
des Nationalen Verbandes: 

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

Datum: 
 

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

 
Stempel des Nationalen Verbandes: 
 
 
 
 
 
 

Senden Sie diesen ausgefüllten Antrag an den: 
 
 FIAP PATRONATSDIENST 
 Willy A. SUYS, EFIAP 
 Juddegaas 11 
 L-8281 KEHLEN (G.D. LUXEMBOURG) 

 

DIESER ABSCHNITT IST DER FIAP VORBEHALTEN 

Eingang am: ……………. 

Patronat erteilt am: …………….. 

FIAP Nummer: 

……………….. 

Vorheriger Katalog: …………….. 

 

 


