MAL-WETTBEWERS g3
FUR KiNDER :
VON 5 BiS 12 JAHREN

Bey WEIHNACHTEN ¥4
DURCH KINDERAUGEN

FORMULAR 2UM TEILNEHMEN
*?,& BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN UND MITSENDEN. DANKE!

VOR- UND NACHNAME EINER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON

«««««

STRASSE / HAUSNUMMER / STIEGE / TUR

POSTLEITZAHL |/ ORT

E-MAIL ADRESSE

VORNAME DES KINDES ALTER DES KINDES

gt TEILNAHMEBEDINGUNGEN, DATENSCHUTZHINWEISE UND WEITERE
EWAE: INFORMATIONEN 2UM MAL-WETTBEWERB: WWW.FAMILIENREFERAT.ONLINE
Jin ODER DIREKT MIT DEM QR-CODE.

BITTE ANKREVUZEN 2UR TEILNAHME AM MAL-WETTBEWERB:
2USTIMMUNG 2U DEN TEILNAHMEBEDINGUNGEN UND DATENSCHUTZHINWEISE

DATUM, NAME & UNTERSCHRIFT DES/DER ER2IEHUNGSBERECHTIGTEN

FAMILIENREFERAT DER DIO2ESE GRA2-SECKAU, BISCHOFPLAT2 4, 8010 GRA2
WWW.FAMILIENREFERAT.ONLINE, FAMILIENREFERAT@GRA2-SECKAV.AT

% Qe -
<) FAMILIENREFERAT

HATHOLISCHE KIRGHE STEIERMARK sew
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