Zustimmung der Eltern, bzw. Lehrer/in:

Bei Beitrdgen einer Schulklasse bestdtigt der/die betreuende Lehrer/in mit seiner/ihrer un-
ten stehenden Unterschrift, dass die Zustimmung der Erziehungsberechtigten zu den Teil-
nahmebedingungen, ggf. erforderliche Einwilligungen zur Nutzung von Abbildungen und
Namensnennung sowie die Zustimmung zur Einrdumung der Nutzungsrechte (Ziff. 3), zur
Zusicherung (Ziff. 4) sowie zur Haftungsfreistellung (Ziff. 5) eingeholt wurden. Schicken Sie

bitte unten stehende Erkldarung unterschrieben an uns zurlick.

Bei Beitrdgen von Einzelpersonen unter 18 Jahren bedarf es der Zustimmung der Erzie-
hungsberechtigten. Schicken Sie bitte unten stehende Erkldrung unterschrieben an uns zu-

riick.

> Eingescannt per E-Mail an: schuelerwettbewerb@awo.org
> per FAX an: 030 26 309 32172

> per Post an:

AWO Bundesverband e.V.

Cora Zeugmann

BllicherstraBe 62/63

10961 Berlin

Wir/lch (Name bitte in Druckbuchstaben
einfiigen) Lehrer/in, Erziehungsberechtigte (bitte unzutreffendes streichen) bin/ sind damit
einverstanden , dass (Name des/der Teilnehmers/in), wohnhaft
in (bitte Bundesland angeben) an dem AWO Schiilerwettbe-

werb teilnimmt . Dariiber hinaus stimme/n ich/wir den Teilnahmebedingungen zu und er-
teile/n meine/unsere Einwilligung in die Nutzung der Abbildungen und Namensnennung.
Ferner stimme/n ich/wir vorstehender Einrdaumung der Nutzungsrechte (Ziff. 3), der Zusi-

cherung (Ziff. &) sowie der Haftungsfreistellung (Ziff. 5) zu.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift






