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Heinz Sielmann

Stiftung
Teilnahmeformular

Ich nehme am Sielmann Junior Filmpreis teil.
— Bei Teilnahme einer Gruppe muss jedes Gruppenmitglied dieses Formular ausfillen. —

Name:

Vorname:

Schule/AG/andere,
falls Ihr als Gruppe
mitmacht

Stralle:

PLZ/Ort

Telefonnummer:

E-Mail

Alter:

Thema meines/
unseres Filmes
(Kurzbeschreibung)

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Eingereichte Beitrdge werden nicht zuriickgesandt.

Die personlichen Daten werden ausschliel3lich von der Heinz Sielmann Stiftung
verwendet, nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu kommerziellen Zwecken genutzt.
Der Heinz Sielmann Stiftung ist es gestattet, fiir die Preistrager Kontakte zu Medien zu
knlpfen.

Die eingesandten Filmbeitrage diurfen von der Heinz Sielmann Stiftung honorarfrei im
Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit genutzt werden.

Die Heinz Sielmann Stiftung behalt sich vor, im Falle einer Nominierung einer gréf3eren
Gruppe drei Teilnehmer als Vertreter einzuladen.
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Hiermit gestatte ich meiner Tochter/meinem Sohn die Teilnahme am ,Sielmann Junior
Filmwettbewerb”.

Ich/Wir mochte/n auch in Zukunft Gber die Arbeit und die Veranstaltungen der Heinz
Sielmann Stiftung informiert werden. Bitte senden Sie mir/uns lhren Newsletter.

O ja O nein

, den
Ort Datum (Unterschrift Erziehungsberechtigter)
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Heinz Sielmann
Stiftung

Erklarung

— fir Einzelpersonen —

Hiermit versichere ich,

Vorname, Name

Adresse
dass alle Filmbeitrage und Ideen von mir selbst verfasst und umgesetzt wurden und die

Beitrage nicht alter als zwei Jahre sind.

, den
Ort Datum

(Unterschrift Teilnehmer und Erziehungsberechtiger)



Erklarung
— fur Gruppen —

Hiermit versichern wir,

N
‘(. -
Heinz Sielmann

Stiftung

Gruppenname/Klasse

Adresse

dass alle Filmbeitrage und Ideen von uns selbst verfasst und umgesetzt worden sind
und die Beitrage nicht alter als zwei Jahre sind.

Gruppenmitglieder:

Nr.

Name

Adresse

Unterschrift

Ort

(Unterschrift Gruppenbetreuerin/Lehrerin)
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Heinz Sielmann
Stiftung

Einverstandniserklarung

fur die Nutzung von Bildmaterial zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die die Heinz Sielmann Stiftung und/oder die
Presse unter Beteiligung meines Kindes erstellt, von der Heinz Sielmann Stiftung zum
Zwecke der Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit verwendet werden dirfen.

O ja O nein

Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Name/Vorname des Kindes

Adresse

, den
Ort Datum

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kontaktdaten fir die Ricksendung:
Heinz Sielmann Stiftung

Gut Herbigshagen

37115 Duderstadt

Tel: 05527 914-0

Fax: 05527 914-100
info@sielmann-stiftung.de

Anmerkung: Bei Gruppenteilnahme bitte fur jedes Kind ausfiillen und unterschreiben.



