
An das 
Medienzentrum für Schule und Bildung 
des Landkreises Lindau (B) 
Bregenzer Straße 35 
88131 Lindau (B) 

Fax: Fax: 08382 270-895 
 
Antrag auf Ausstellung einer Zugangskennung zum Downloadbereich von Online 
Medien 
 
 
Hiermit beantrage ich die Übersendung einer Zugangskennung (per E-Mail) zum 
Downloadbereich des Medienzentrums Lindau. 
Die nachfolgenden Nutzungsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte 
mich zu ihrer Einhaltung: 
 
 
1) FWU Lernobjekte sind in allen Teilen urheberrechtlich geschützt und Eigentum des 
Instituts für Film und Bild in Wissenschaft und Unterricht gemeinnützige GmbH 
Bavariafilmplatz 3, 82031 Grünwald. 
Einzelne Dateien und Komponenten können auch Rechte Dritter enthalten. 
 
2) FWU Lernobjekte dürfen uneingeschränkt im Unterricht verwendet werden. Dies schließt 
eine isolierte Nutzung einzelner Dateien, die Bearbeitung der Dateien sowie die Verwendung 
von Elementen des Lernobjekts z.B. im Rahmen von Referaten und Arbeitsmaterialien, die 
im unmittelbaren Unterrichtszusammenhang erstellt werden, ein. In diesen Fällen muss auf 
das jeweilige FWU Lernobjekt als Quelle verwiesen werden. 
 
3) Es ist jedoch strikt untersagt, FWU Lernobjekte ohne vorherige schriftliche Zustimmung 
des FWU ganz oder teilweise zu veröffentlichen, öffentlich zugänglich zu machen, z.B. über 
eine Schulhomepage, Datenträger, Schüler oder Fachzeitschriften, oder sie an Dritte 
außerhalb der berechtigten Schule weiterzugeben. 
 
4) Die Zugangsberechtigung gilt nur für Lehrer im Zuständigkeitsbereich des 
Medienzentrums Lindau und erlischt mit einer Versetzung aus dem Zuständigkeitsbereich 
dieses Medienzentrums. Alle Unterlagen müssen dann sofort gelöscht werden. 
 
5) Eine Weitergabe der Zugangskennung auch an Kollegen ist grundsätzlich nicht gestattet. 
 
 
 
Name:  ____________________________________________________ 
 
Private Anschrift: _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ________________________________________________________ 
 
E-Mailadresse:   _________________________________________________________ 
 
Schule: ________________________________________________________________ 
 
______________________________ ________________________________________ 
                    Ort, Datum      Unterschrift 


