Internationale Wochen gegen Rassismus 2025

Anmeldeformular

Kita/Schule/Gruppe/etc.

Anschrift

1. Ansprechpartnerin

Name, Vorname

Telefon E-Mail

2. Ansprechpartner*in (optional)

Name, Vorname

Telefon E-Mail

Unsere Gruppe gestaltet mehr als ein Schild:

Nein Ja — Anzahl

Wir verfligen iiber einen Ort, an dem das Gewinner-Schild aufgestellt werden konnte:

Anschrift

Ja

Nein

[X] Wir nehmen teil und reichen ein gestaltetes Pappschild ,Marl hat keinen Platz fiir Rassismus*“ ein. Die Gestaltung

verletzt keine Urheberrechte.

[X] wir stimmen der Teilnahme des Pappschilds an der Juryauswahl und einer Verdffentlichung in on- und offline

Medien der Stadt Marl zu.

[X] wir erklaren unser Einverstandnis zur Nennung des Namens unserer Gruppe/Schule/Verein/etc. und der An-
sprechperson(en) in on- und offline Veréffentlichungen der Stadt Marl im Zusammenhang mit den Internationalen
Wochen gegen Rassismus 2025 vor, wahrend und nach dem Aktionszeitraum zu und versichern, dass fiir betei-
ligte Minderjahrige die erforderlichen Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtigten vorliegen. Die Zu-
stimmung zur Veré6ffentlichung und Weiterverarbeitung kann jederzeit, jedoch nur mit Wirkung fiir die Zukunft

widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Wichtig!

Abgabetermin: Die Frist zum Mitmachen und Einreichen der fertigen Pappschilder endet am 15. Januar 2025.

Abgabeort: Im Stadtinformationsbiro i-Punkt (Marler Stern) oder in der insel-VHS (WiesenstraBe 22).

Eine Aktion der Stadt Marl in Kooperation
mit Sparkasse Vest Recklinghausen

[
“N — Sparkasse
Vest Recklinghausen
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