Kinder- und Jugend-Kultur-Preis des Landes Sachsen-Anhalt
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Anmeldung eines Beitrages

Absender:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

Wohnort mit PLZ:

Telefon (bitte unbedingt angeben):

E-Mail (bitte unbedingt angeben):

Titel des Beitrages:

Sparte:
Theater Literatur Musik Bildende Kunst Fotografie/Medienkunst
Projekt Sonstiges:

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN:

Einzelbeitrag Gruppenbeitrag



Diese Kurzbeschreibung dient der Jury, sich einen ersten Eindruck tGber den einge-
reichten Beitrag zu verschaffen. Deshalb sollten sich die Ausfihrungen an
folgenden Punkten orientieren:

. Wer hat mitgewirkt? (Kinder, Jugendliche, Erwachsene)

. Wie oder warum entstand die ldee? Worum geht es?

. Wourde eine besondere Zielgruppe angesprochen?

. In welchem Zusammenhang ist der Beitrag entstanden? (Freizeit,
Schule, Universitat, Workshop o. &.)

. Falls Personen ab 22 Jahren mitgeholfen haben, bitte beschreiben, in welcher
Weise die Unterstitzung erfolgte.

. Die Kurzbeschreibung kann auch auf einem extra Blatt beigefiigt werden

Folgende Unterlagen und Materialien sind der Bewerbung beigefiigt (zum Beispiel

Fotos, Text, Dokumentation, DVD, Buhnenprogramm u.a.):

Wie viele Personen haben mitgemacht? (Name, Alter, eine extra Teilnahmeliste

kann beigelegt werden)

Falls Personen ab 22 Jahren mitgeholfen haben, bitte beschreiben, in welcher

Weise die Unterstiitzung erfolgte:



Wird die Rucksendung des Werkes gewiinscht?

(Ruckporto in Briefmarken liegt bei. Abholung in der Geschéftsstelle der .Ikj) Sachsen-
Anhalt e. V. ist nach Absprache mdglich.)

Das unterschriebene Anmeldeformular mit den Anlagen (Projektbeschreibung,
Anschauungsmaterial, Teilnehmendenliste etc.) bitte bis 15.03.2020 senden an:

.Ikj) Sachsen-Anhalt e.V.
Brandenburger Str. 9
39104 Magdeburg
Email: kikp@Ikj-Isa.de

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass der Beitrag nicht alter als zwei Jahre ist und ich
das (Urheber*innen-)Recht habe, den Beitrag einzusenden. Die Durchfliihrungsbestim-
mungen habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an (www.kjkp-Isa.de)

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Beitrag im Rahmen des Wettbewerbs der
Offentlichkeit gezeigt bzw. vorgestellt werden darf und dass ich/wir als Beteiligte*r ge-
nannt werde/n. (Personliche Daten wie Anschrift und Geburtsdatum werden nicht verof-
fentlicht oder weitergegeben.)

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten)
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