Tellnahmescheln

Titel deines Bildes Schule
Vorname/Nachname Lehrperson/Klasse
Geburtsdatum Strasse/Hausnummer
E-Mail (Angabe freiwillig) Postleitzahl/Ort
Adresse

|:| Schule |:| Privat

BITTE ANKREUZEN:

D Ich bestatige, dass die Idee fur mein Bild von mir selbst stammt und dass ich es ganz
alleine gemacht habe — ohne Hilfe von anderen Personen oder Vorlagen. Ich habe
die Anforderungen fur den Wettbewerb sowie die Teilnahmebedingungen gelesen
und bin damit einverstanden. Die genauen Teilnahmebedingungen finde ich auf
raiffeisen.ch/spielregeln. Ich bin einverstanden, dass mein Bild von Raiffeisen Schweiz,
meiner Raiffeisenbank vor Ort und dem zustéandigen Regionalverband im Zuge des
Jugendwettbewerbs verwendet werden darf. Das Bild sowie mein Vorname und Alter
darf zum Beispiel auf der Website, in sozialen Medien (wie Instagram), in Zeitungen
oder in anderen Berichten Uber den Wettbewerb gezeigt werden. Weitere personenbe-
zogene Daten werden jedoch nicht fur Werbung oder Marketingaktionen verwendet.

WICHTIG:

Mein Beitrag kann nur bewertet werden, wenn ich unterschreibe. Wenn ich jiinger als
12 Jahre bin, muss auch ein Elternteil oder eine andere erziehungsberechtigte Person
unterschreiben.

Vorname/Name

Unterschrift Sorgerechtsinhaber

Unterschrift Teilnehmer/in

Bei digitalen Werken:
Diese Seite bitte ausschneiden und auf die Formular ausfullen, aus-

Riickseite deines Bildes kleben. drucken und auf die Ruck-

seite deines Bildes kleben!






