KARIKA'I:EJ‘E%REIN

TEILNAHMEFORMULAR - 3. SALZBURGER KARIKATURENPREIS (SKP 18)

Familienname:

Vorname:

Geb. Datum:

Tel. Nr. + E-Mail Adresse

Adresse:

Beruf:

Ich nehme am OKAV Schiilerpreis teil

Ja UJ Nein []
(Nachweis unter 18 Jahre, falls nicht offensichtlich)

Schon mal an einem solchen (Mal-)
Wettbewerb o.a. teilgenommen? Und

hattest Du Interesse, dass Wettbewerbe
dieser Art mehr angeboten werden?

Ja U Nein [

Ja [ Nein [

Mochtest Duam 17.11.2018 an der SKP
Preisverleihung teilnehmen?

Ja, [ Anzahl Begleitpersonen: Nein []

(erfolgt Uberreichung aller Preise)

Bildformat (zB 25x20cm, A4, max. A3) +
Malmaterial (zB Bleistift auf Papier)

Ich erklare mich bereit, dass mein
eingereichtes Bild auf der OKAV
Homepage, bei Facebook u. a. in
Zusammenhang mit dem 3. SKP 2018
gezeigt wird?

Ja [ Nein [

Versichere uns mit einem ,ja“ und
Unterschrift, dass Du keine
rechtswidrigen Inhalte durch diese
Teilnahme verbreitest, die SKP
Teilnahmebedingungen akzeptierst und
ausdricklich elektronische
Benachrichtigungen hierzu wiinschst.

Ja [ Nein [

Unterschrift:

Versichere uns mit einem ,,ja“, dass
Dein eingereichtes Werk auch von Dir
selbst gezeichnet wurde und alle von
Dir getatigten Angaben richtig sind.

Ja Nein [

Jetzt dieses Formular drucken und mit Deiner
Karikatur an office@karikaturenverein.at
senden.

Weitere Informationen zum Karikaturenpreis unter: www karikaturenverein.at
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Wie/Woher/von wem habe ich vom

Salzburger Karikaturenpreis erfahren?

z.B. Flyer: O Facebook: [0 Sonstiges:

Anmerkungen, Fragen oder Feedback

© Salzburger Karikaturenpreis 2018

Osterreichischer Karikaturenverein * Gabelsbergerstrale 5 * A-5020 Salzburg * office@karikaturenverein.at
ZVR-Zahl: 052350303 | Volksbank Salzburg | IBAN: AT24 4501 0081 0000 1372 | BIC: VBOEATWWSAL

www.karikaturenverein.at

Weitere Informationen zum Karikaturenpreis unter: www karikaturenverein.at




