
 
 

 
 

Teilnahmeformular - 
Fotokalender Stadt Neubulach 

 

Name, Vorname (ggf. gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen): 

 

___________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum (nur bei Minderjährigen) : 

 

___________________________________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: 

 

___________________________________________________________________ 

PLZ und Ort: 

 
___________________________________________________________________ 
 

Telefon: 

 

___________________________________________________________________ 

 

E-Mail: 
 

___________________________________________________________________ 

 

Titel der Bilder: 

1) 
 
2) 
 
3) 
 

Unterschrift Fotograf/Fotografin: _______________________________________ 
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