Diakonie &&

fur den Landkreis Gotha

Formular

Kunstwettbewerb — Kontaktinformation

Name, Vorname / Ansprechpartner*in:

Gruppe / Schulklasse / Bereich:

Einrichtung/Firma/Schule:

E-Mail:

Telefon:

Erlauterungen zum Kunstwerk:

Einverstandniserklarung:

Hiermit willige ich ein, dass mein Kunstwerk nach Ende des Wetthewerbs in das Eigentum
des Veranstalters Ubergeht. Meine Arbeit kann vom Veranstalter im Rahmen von
Ausstellungen prasentiert und veroffentlicht werden.

Datum: Unterschrift:



