Malwettbewerb
,Zeigt uns eure Lieblingsorte in der
Stadt Oebisfelde-Weferlingen

Einwilligungserklarung

Ich / wir willige/n ein, dass folgende Daten meines / unseres Kindes im Rahmen
des Malwettbewerbs ,Zeigt uns eure Lieblingsorte in der Stadt
Oebisfelde-Weferlingen“der Stadt Oebisfelde-Weferlingen veroffentlicht
werden durfen:

|:| Name, Vorname

|:| Alter

|:| Schule / KiTa

[ ] Klasse /KiTagruppe

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname des Kindes:

Alter:

Name, Vorname der / des Personensorgeberechtigten:

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



