Kiirbismarkt 2025 O l
Anmeldung zum Vogelscheuchen-Wettbewerb ZMMERN:,
Anmeldeschluss: 9. September 2025

Kontaktdaten (bei Gruppen: nur der Anmeldende)
Vorname, Name
ggf. Bezeichnung der Gruppe/Einrichtung/Verein Privatperson

E-Mail Telefon / Mabilnummer

Thema/Beschreibung der Vogelscheuche:

Altersgruppe 7-12 Jahre Anzahl Teilnehmende
Altersgruppe 12-15 Jahre Anzahl Teilnehmende
Altersgruppe 16-19 Jahre Anzahl Teilnehmende
Gruppe/ Einrichtung/ Verein Anzahl Teilnehmende

Teilnahmebedingungen und Ablauf

- Teilnehmen darf jede/jeder mit Wohnsitz in der Gemeinde GroR-Zimmern (max. 4 Personen pro Gruppe)
bzw. ortsansassige Betriebe/Vereine/Einrichtungen.

- Die Vogelscheuchen diirfen nicht fertig gekauft und sollten mindestens 1 m hoch sein. Der Kreativitdt sind keine
Grenzen gesetzt: ob traditionell, lustig, ausgefallen,...lediglich beleidigende oder anstéRige Darstellungen
werden von uns abgelehnt.

- Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie per E-Mail eine Bestatigung mit Abgabetermin und Teilnahmenummer.

- Mit Erhalt der Bestdtigung nehmen Sie am Wettbewerb teil.

- Die Teilnehmenden werden von einer Jury am Kiirbismarkt bewertet und gekiirt.

- Ihre Vogelscheuche missen Sie am Kirbismarktsonntag zwischen 18:00 und 18:30 Uhr abholen.

Datenschutzhinweis

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt stets im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung und in Ubereinstimmung mit dem Bundesdaten-

schutzgesetz. lhre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach dem Wettbewerb geldscht.

Ich bin einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse und Telefonnummer von bel(i]ebt GroR-Zimmern eV. — soweit fiir den Wettbewerb erforderlich — verarbeitet und

gespeichert werden.

Ich bin einverstanden, dass Fotos von meiner Vogelscheuche in der Presse, auf Social Media und der Homepage der Gemeinde GroB-Zimmern verdffentlicht und im
Rahmen von Offentlichkeitsarbeit genutzt werden diirfen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis mit den Teilnahmebedingungen.

Ort Datum Unterschrift

Bitte die Anmeldung digital ausgefiillt und handschriftlich unterschrieben mailen an beliebt@gross-zimmern.de
oder per Post an bel(i]ebt GroB-Zimmern eV., Rathausplatz 1, 64846 GroR-Zimmern schicken.
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