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Teilnahmeerklärung und freiwillige Einwilligung zur Veröffentlichung 

 

Malwettbewerb der KABS e.V. 2026 

„So stelle ich mir die Schnakenwehr vor!“  

 

1. Teilnahme am Malwettbewerb 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind am Malwettbewerb der  

KABS e.V. teilnimmt. 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir die Teilnahmebedingungen und die Datenschutzhinweise 

zur Kenntnis genommen habe(n). 

 

Name des Kindes: 

____________________________________________________________ 

 

Alter des Kindes: 

____________________________________________________________ 

 

Besuchte Grundschule: 

____________________________________________________________ 

 

Anschrift: 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten für Rückfragen, freiwillig: 

____________________________________________________________ 

 

Titel des eingereichten Bildes: 

____________________________________________________________ 
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2. Freiwillige Einwilligung zur Veröffentlichung im Gewinnfall 

Die folgende Einwilligung ist freiwillig. Die Teilnahme am Wettbewerb ist auch ohne diese 

Einwilligung möglich. 

[  ] Ich/Wir willige(n) ein, dass im Falle einer Platzierung unter den ersten zehn Plätzen das 

eingereichte Bild meines/unseres Kindes zusammen mit folgenden Angaben veröffentlicht 

werden darf: 

- Vorname 

- Alter 

- Wohnort 

 

Die Veröffentlichung darf erfolgen: 

[  ] auf der Webseite der KABS e.V. 

[  ] im Rahmen der Berichterstattung über den Malwettbewerb, z. B. in Pressemitteilungen 

oder Veröffentlichungen der KABS. 

Mir/Uns ist bekannt, dass Veröffentlichungen im Internet weltweit abrufbar sein können und 

eine vollständige Entfernung aus Suchmaschinen, Archiven oder Kopien Dritter unter 

Umständen nicht möglich ist. 

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der KABS e.V. 

widerrufen werden. 

 

 

3. Unterschrift 

Ort, Datum: 

____________________________________________________________ 

 

Name(n) der Erziehungsberechtigten: 

____________________________________________________________ 

 

Unterschrift(en): 

____________________________________________________________ 


