
 
 
 

 

Teilnahmeformular für den Zeichen- und Fotowettbewerb 

„Leidenschaft für Landwirtschaft“ 

 
 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler  
 
Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum: 
(Mindestalter: 14 Jahre) 

 

Wohnanschrift:  

Name und Vorname 
Erziehungsberechtigte/r: 

 

Ortsteil:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

E-Mail:  

  

Titel des Zeichen- oder 
Fotobeitrags: 

 

 
Einwilligungserklärungen  
Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Zeichen- und Fotowettbewerb „Leidenschaft für 
Landwirtschaft“ einverstanden, den das Ministerium für Wirtschaft, Tourismus, Landwirtschaft und 
Forsten des Landes Sachsen-Anhalt veranstaltet.  
 
Die Teilnahme erfolgt durch Einreichung der Zeichnung oder des Fotos zusammen mit dieser 
Einwilligungserklärung.  
 
Ich/Wir erkläre/n dass, 
 

- die Teilnahmebedingungen (https://lsaurl.de/PxK7fY) einschließlich der Datenschutzerklärung 
Foto- und Zeichenwettbewerb (https://lsaurl.de/CcFH3A) bekannt sind,  

 
- der eingereichte Beitrag selbst erstellt wurde und damit nicht gegen die Rechte Dritter 

verstoßen wurde, 
 

- dem Ministerium für Wirtschaft, Tourismus, Landwirtschaft und Forsten (MWL) die Rechte am 
Bild für Veröffentlichungen im Rahmen des Wettbewerbs kostenlos überlassen werden, 
 

- die Beiträge im Falle einer Platzierung veröffentlicht (Siegerehrung, Ausstellung) werden 
dürfen. 

https://lsaurl.de/PxK7fY
https://lsaurl.de/CcFH3A


 
Ich/wir stimmen der elektronischen Erfassung der Daten und der Weiterleitung personenbezogener 
Daten zu. 
 
 

Datum 
 

  

Unterschriften  

  

Schüler/Schülerin  

Eltern / gesetzlicher Vertreter/ 
gesetzliche Vertreterin 
(bei Minderjährigen) 

 

Eltern / gesetzlicher Vertreter/ 
gesetzliche Vertreterin 
(bei Minderjährigen) 

 

 

 
Einsendeschluss 
Der Zeichen- oder Fotobeitrag und das ausgefüllte Teilnahmeformular sind bis zum 17.08.2024  

vor Ort einzureichen oder an folgende Adresse einzusenden: 

 

Ministerium für Wirtschaft, Tourismus, Landwirtschaft und Forsten  

Referat 43 

Hasselbachstrasse 4 

39104 Magdeburg 

 

 

Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt! 
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