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am DAK-Plakatwettbewerb bunt statt blau

Meine Schulklasse

Name der Schulklasse

Name der Schule

nimmt am DAK-Plakatwettbewerb ,bunt statt blau” teil. Die Teilnahmebedin-

gungen erkenne ich als verantwortliche Lehrkraft an.

Name der Lehrkraft (Druckbuchstaben)

Stralle/Nr. der Schule

PLZ/0rt der Schule

Telefon der Schule/der Lehrkraft

E-Mail der Schule/der Lehrkraft

Ich willige ein, dass meine Angaben — bis auf Widerruf
— fiir weitere Kontaktaufnahmen mit mir durch die DAK
gespeichert werden dirfen. Ich bin auch damit einver-
standen, dass die DAK mich (telefonisch, per E-Mail,
SMS oder FAX) tiber Produkte und Leistungen informiert
bzw. berat.

Datum und Unterschrift der Lehrkraft

Eine Initiative der

DAK

Unternehmen Leben



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


