® .
r BURGERSTIFTUNG

7. JUGEND-KUNSTWETTBEWERB 2024
WIR — miteinander!

Anmeldung

Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum
StralRe / Hausnummer PLZ / Wohnort

Telefon bzw. Handy

E-Mail-Adresse

Besuchte Schule bzw. Tatigkeit

Angaben zum Kunstwerk

Titel

Technik / Material

Ich versichere, dass die angemeldete Arbeit eigenschdpferisch entstanden ist.

Von den Teilnahmebedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine
Unterschrift an. Die Einwilligungserklarung zur Nutzung von Fotoaufnahmen (s. Blatt 2) habe ich
ebenfalls gelesen und flige sie unterschrieben bei.

Mein eingereichtes Kunstwerk kann am Sonntag, 16.06.2024, von 16:00 bis 18:00 Uhr in der
KULTURWERKSTATT HAUS 10 im Kloster Firstenfeld abgeholt werden. Ggf. kann ein
individueller Abholungstermin tber die Birgerstiftung vereinbart werden. Ich erkenne an, dass
mein Werk bei Nicht-Abholung vier Wochen spéter, d. h. am 16. Juli 2024, vernichtet wird.

Datum / Unterschrift:

des Teilnehmenden (im Falle Minderjahriger, der/die Erziehungsberechtigte/n)
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Einwilligungserklarung zur Nutzung von Fotoaufnahmen
beim 7. JUGEND-KUNSTWETTBEWERB 2024

Zwischen

Burgerstiftung fur den Landkreis Furstenfeldbruck
Minchner Str. 5

82256 Firstenfeldbruck

und

Vorname, Name

Adresse s. Blatt 1

im Folgenden "die/der Fotografierte" genannt.

Gegenstand:

Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten am 15.06.2024 (Tag der Preisverleihung).

Verwendungszweck:

Berichterstattung Uber den Anlass des Fotos, die Aktivitaten der Blrgerstiftung fir den Landkreis Firsten-
feldbruck, etc.

Bitte Freigabe ankreuzen:

O Veroffentlichung in Printmedien der Birgerstiftung und in lokalen Zeitungen
O Veroffentlichung im Internet, z. B. auf der Website der Blrgerstiftung

O Veroffentlichung auf der Facebook- und Instagramseite der Birgerstiftung
Erklarung:

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis mit der unentgeltlichen Verwendung der fotografischen
Aufnahmen seiner Person flr die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der fotografischen
Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der
Aufnahmen an Dritte ist unzul&assig.

Ort, Datum Unterschrift
(im Falle Minderjahriger, der/die Erziehungsberechtigte/n)
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