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Eine Veranstaltung des gefördert durch Im Rahmen dergesponsert von

Team

Persönliche Daten

Titel

Anrede Status

Vorname

Fakultät

Name

E-Mail

Telefon

Vorname und Name  
aller Beteiligten

E-Mail Adressen

Studiengang/ Fachbereich/  
Institution aller Beteiligten

Die Idee in einem Satz:

Studiengang oder Fachrichtung

post@transfer.uni-halle.de Bewerbungsfrist: 31.10.2026
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Eine Veranstaltung des gefördert durch Im Rahmen dergesponsert von

Warum braucht es die Idee? 

Was ist das Besondere?

optional Link zu Website, Erklär-Video etc.:

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen.

Beschreibe einen Anwendungsfall:

Für wen?

https://startupacademy.transfer.uni-halle.de/media/2021_datenschutz_scidea_stage.pdf
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Eine Veranstaltung des gefördert durch Im Rahmen dergesponsert von

Einverständniserklärung
Anfertigung u. Veröffentlichung von Foto-, Film-, Tonaufnahmen

Hiermit erklärt sich die/ der Fotografierte damit einverstanden, dass die nachfolgend 
bezeichneten Aufnahmen angefertigt, zum genannten Zweck eingesetzt und wie auf-
geführt veröffentlicht werden. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leitet die/ der 
Fotografierte keine Rechte (z. B. Entgelt) ab.

Datum der Aufnahmen: 

Veranlasserin: Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg,
Referat 6.3 – Transfer- und Gründungsservice
Hoher Weg 7a, 06120 Halle (Saale)

Kontakt post@transfer.uni-halle.de

Gegenstand/ Anzahl:		 Foto-, Video- und Tonaufnahmen 
im Rahmen von SCIDEA STAGE 2026 

Verwendungszweck:		 Veröffentlichung Print u. Online (Website, 			
Social Media) für die Presse- u. Öffentlichkeitsarbeit 	
der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg in den 	
Bereichen Ideen- u. Produktentwicklung, Qualifizierung 
u. Gründungsbegleitung

Ort, Datum Unterschrift
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