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Anmeldung und Einverstandniserklarung fir die Teilnahme am Wettbewerb ,Blihende Fantasie®

Name des Kindes/Jugendlichen:

Alter des Kindes/Jugendlichen:

Name der erziehungsberechtigten Person:

E-Mail:

Erklarung:
Mein Kind darf am Wettbewerb ,Blihende Fantasie”
teilnehmen. Ich bestatige, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden habe.

Ich erklaren mich mit folgenden Punkten einverstanden:

o Das von meinem Kind eingereichte Werk darf im Rahmen des Wettbewerbs ausgestellt und
veroffentlicht werden .

o Mein Kind wird im Falle eines Gewinns zur Preisverleihung nach Graz eingeladen.

o Falls mein Kind bei der Preisverleihung nicht personlich anwesend sein kann, darf eine

bevollmachtigte Person den Preis entgegennehmen.

Ort, Datum:

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person:




