Die Wortfinder e.V.

~Besondere Tage und auBergewohnliche Lebensereignisse”

Ein Zeichenbewerb flr Menschen mit einer sogenannten geistigen Behinderung

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstiandig und gut lesbar in Druckbuchstaben aus. Wir brauchen
auf jeden Fall eine lesbare und funktionierende Mailadresse als Kontaktméglichkeit.

Vergessen Sie nicht die Unterschriften. Einreichungen ohne komplett ausgefiilltes und rechtzeitig
eingereichtes Einverstandnisformular konnen von uns leider nicht berlicksichtigt werden.

Hiermit reiche ich die beigefligte Zeichnung / die insgesamt ............ beigeflgten Zeichnungen zum
Wortfinder-Zeichenwettbewerb 2022 ein.

Angaben zum Kiinstler / zur Kiinstlerin
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Angaben zur Einrichtung und (nur so lhrerseits nétig) zur/zum gesetzlichen Betreuer*in
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Name und Telefon / Mail gesetzliChe(r) BELIQUETIN: ... ceeceoceeeeceesssseveeessssseeesssssseessssssseessesssssssesssssssssessssmssssesssssssssenssns

Ich gehore der Zielgruppe des Wettbewerbs — Menschen mit einer sogenannten geistigen Behinderung
oder Lernbeeintrachtigung — an und ich habe die Zeichnungen eigenstandig angefertigt.

Ich bin mit der Veréffentlichung meiner Zeichnungen durch den Verein Die Wortfinder und der Aufnahme
meiner Zeichnungen ins Archiv des Vereins einverstanden.

Mein Name [ darf bei Veroffentlichungen genannt werden [ darf nicht genannt werden.

[ Ich habe einen adressierten und frankierten Riickumschlag zur Riicksendung der Zeichnungen beigefiigt.
(nur wenn Sie das winschen!)

Ort, Datum ggf. Unterschrift gesetzliche(r) Betreuer*in
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