
Sayin Ebeveyn, 

 „Mein Lieblingsbuch“ yarismasina,  katilmak isteyenlerin doldurmasi gereken bir evraktir  

Kisisel Bilgiler 

Cocugunuzun Adi Soyadi:  _________________________________________ 

Ikamet ettigi Adres:   ________________________________________ 

Dogum Tarihi:    _________________________________________ 

 

Ebeveyn`in Adi Soyadi  :  _________________________________________ 

E-Mail-Adresi:    _________________________________________ 

Telefon No:    _________________________________________ 

 

Kitabin 

Adi ve Yazari    _________________________________________ 

Max.3 Cümle ile Neden  En Sevdiginiz Kitap Bu ?   
 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Bu belge ile Michelstadt Belediyesi´nin ,cocugumun yarismaya katilan eseri ile ilgili , katilimci ve 
basarisi ile ilgili haber yapmasini ,haberde isminin gecmesini kabul ediyorum . Umumi  dijital form´da 
( Webseite, Social-Media) ya da  Printmedien`da 
Yapilan tanitim  ile ilgili hic bir ödeme talebinde bulunmayacagim. 
 
Bu belgenin ebeveyn tarafindan  onaylanmamasi halinde , kosullari geregi katilimci diskalifiye olur.  
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________  _____________________________________ 
 
Yer,Tarih      Ebeveyn imzasi 


