
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 

 
Videowettbewerb 

"Montre-nous ta ville / Zeig uns Deine Stadt"  
 

 

Name des Kindes: 

 
___________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  
 

___________________________________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten:  

 
___________________________________________________________ 

Adresse:  
 

___________________________________________________________ 

 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass mein/e 
Sohn/Tochter an dem Videowettbewerb teilnimmt. Die 

Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden. 

 
___________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
(falls Teilnehmer unter 18 Jahren) 

 
Bitte senden Sie dieses Blatt unterschrieben bis zum 20. Juni 2010 an 

folgende Adresse: 
 

Landeshauptstadt Saarbrücken 

Medien- und Bürgerkommunikation 
Videowettbewerb QuattroPole 

Rathaus St. Johann 
D-66104 Saarbrücken 

Deutschland 
 


