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Anmeldung / Einreichung Bilderzeugnis 
 

„Queer durch die Welt – 
wie sie mir gefällt!“ 

 

 

    Gruppe / Verein / Klasse etc.         Einzelperson 

 

Name, Vorname:________________________________________________ 

Geburtstdatum:_________________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________ 

 

email:_________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:_________________________________________________ 

 

Institution / Einrichtung:___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Titel des Bilderzeugnis:____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Name des/der* Künstler*in (Pseudonym möglich):______________________ 

 

Welcher Name soll bei Veröffentlichungen genannt werden?_______________ 

______________________________________________________________ 

 

 

    Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und stimme diesen zu. 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

_________________      ____________________ 

 
 


