
KREATIVWETTBEWERB DES KREISJUGENDRINGS AICHACH-FRIEDBERG

EINSENDESCHLUSS: 24. JULI 2024

Vorname, Familienname: ____________________________________
Alter: ______                                                                                              
Straße:________________________________________________________
Postleitzahl: _______________       Ort: __________________________
Telefon & E-Mail: _____________________________________________

Schule: ________________________________________________________
Klasse: ________________

ALLGEMEINES

DEIN WERK

BEWERBUNGSBOGEN 

Das habe ich gemacht: _________________________________________

Beschreibung des Werks: (Kurzinfos, Kernaussage, ...)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



KREATIVWETTBEWERB DES KREISJUGENDRINGS AICHACH-FRIEDBERG

RECHTLICHES

UNTERSCHRIFTEN

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen 
und erkläre mich damit verbindlich einverstanden. 

Ich versichere, dass ich die alleinigen Rechte an meinem
Werk besitze.

Evtl. abgebildete Personen haben mir ihre
Einverständnis zur Veröffentlichung gegeben.

Ich bin darüber aufgeklärt, dass meine Daten (außer evtl.
Namen) nicht an Dritte weitergeben werden und nach
dem Ablauf der Aktion gelöscht werden.

Ich bin mit der Anfertigung einer Kopie meines Werkes
für den Bewertungsprozess einverstanden.

BEWERBUNGSBOGEN

Unterschrift Kind:
 
___________________________________________________________________
Ort, Datum                                           Unterschrift

Unterschrift Personensorgeberechtigte:

___________________________________________________________________
Ort, Datum                                          Unterschrift

  Bitte ankreuzen: 
   Ja               Nein


