Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

\0 Selbsthilfe Demenz

Anmeldung zum Schulwettbewerb 2024/2025
,,Demenz: Hinsehen, helfen, handeln!*
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.

Unsere Schule nimmt am Schulwettbewerb teil

Name der Schule

Bitte beachten Sie auch unsere Informationen

auf der Website und die Teilnahmebedingungen

Adresse der Schule

Bundesland

Schulform

[] Pflegeschule [JWweiterfiihrende Schule

ggf. Klassenstufe

Fach / Projekt

Anzahl teilnehmender Schiiler:innen

Betreuende Lehrkraft oder Projektleitung

|:| Frau |:| Herr

Kontaktdaten

E-Mail

Telefon

Arbeitstitel des Projekts

Bitte holen Sie von allen Teilnehmenden das schriftliche Einverstdndnis fiir die Darstellung auf Gruppenfotos und die
Namensnennung ein. Bis zum 16. Lebensjahr benétigen die teilnehmenden Schiiler:innen das Einverstandnis ihrer Erzie-
hungsberechtigten, sobald die Namen der Schiiler:innen spater bei den Einreichung des Beitrags genannt und diese auf
Gruppenfotos, in Videos, Dokumentationen und/oder auf dem Foto der Preisverleihung zu sehen sein werden - siehe Vor-
lage Einverstandniserklarung. Das schriftliche Einverstandnis verbleibt bei der Schule, ist aber auf Nachfrage einzureichen.
Wenn die Einverstandniserklarung eines/einer Jugendlichen nicht vorliegt, gilt dieser nicht als Wettbewerbsteilnehmer:in
und es ist von den Lehrkraften darauf zu achten, dass dieser in keiner Bilddokumentation erscheint. Ein entsprechender
Sperrvermerk ist an den Wettbewerbsveranstalter weiterzuleiten.

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Ort, Datum

schulwettbewerb@eobiont.de

Unterschrift Lehrkraft
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