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KA.EFF: EXPANSION DER KUNST
Verfassendenerklarung

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

IBAN

BIC

Steuernummer / Steuer-ID

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Q Ich bin allein verantwortliche/r Verfasserin/Verfasser der Wettbewerbsarbeit

Q Ich bin federflihrend fir eine Arbeitsgemeinschaft verantwortlich. Alle weiteren Mitglieder der
AG sind im ,Formular fiir Arbeitsgemeinschaften” gelistet.

Mit der Abgabe meiner/unserer Einreichungen zum Wettbewerb erklare/n ich/wir uns mit den
Wettbewerbsbedingungen der Auslobung.

Der/Die Verfasser erkldren sich einverstanden, dass ihre personenbezogenen Daten aus diesem
Formblatt fur die Dauer dieses Wettbewerbsverfahrens bei der Auslobung gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift/en

el —
= =



