
1. Hiermit möchte ich mich als TeilnehmerIn im Bereich „Kunst” anmelden      
 Name: .................................................... Vorname: ..............................................             weibl.          männl.
 Geb. Datum: .........................................   Alter am 7. Mai 2018: ...................................          
 PLZ, Wohnort: ................................................................... Straße, Hs.-Nr.: ...........................................................       
 Schule: ................................................... in: ....................................................................... Klasse:  .....................
 Unterschrift der Eltern: ................................................................Tel.: ....................................................................

2.  Ich ordne meine Arbeit ein in den Bereich (bitte ankreuzen)
   Zeichnen/Malen 
        Plastisches Gestalten (aus Ton, Holz, Textilien, Metall etc.)
  Projektarbeiten Zeichnen/Malen ab 3 TeilnehmerInnen)
  Projektarbeiten Plastisches Gestalten (ab 3 TeilnehmerInnen)
  Fotografi e, Kurzfi lm, Computerkunst (3-D-Modelling, Bildbearbeitung, Video, Computeranimationen, 
  Pixel-Grafi k, GFX)
Es können höchstens 3 Arbeiten oder 1 Zyklus pro Person abgegeben werden. In den Bereichen Zeichnen und 
Malen können nur Arbeiten die gerahmt, in ein Passepartout geklebt oder auf festen Untergrund aufgezogen sind, 
angenommen werden. Die Jury behält sich vor, welche Arbeiten für die Ausstellung und Bewertung nomi-
niert werden. Die  Arbeiten sollen über den Rahmen des Kunstunterrichts hinausgehen.

3. Bei Projektarbeiten bitte alle Namen vollständig und mit ganzer Adresse auf die Rückseite schreiben.
 Leiter der Gruppe: ...................................................................................................................................................
4.  Auf der Rückseite der Arbeiten bitte unbedingt den beigefügten Coupon aufkleben.                                                 
 Arbeiten, die namentlich nicht zuzuordnen sind, werden nicht in die Wertung genommen.

5.  Die Wertung erfolgt in den Altersklassen:                                                                                                            
 A I: 6 – 9 Jahre          A II: 10 – 12 Jahre          A III: 13 – 15 Jahre          A IV: 16 – 19 Jahre

6.  Termine: 

  Abgabe der Arbeiten: Mittwoch, 2. Mai 2018 von 15 bis 18 Uhr im Foyer des 
  Landratsamtes Miltenberg - Haupteingang -
  Ausstellungseröffnung:
  Montag, 7. Mai 2018 um 18 Uhr im Foyer des Landratsamtes Miltenberg
  Öffnungszeiten: Während der Amtszeiten und am Sonntag, 13. Mai 2018 von 15 – 18 Uhr
  Abholung der Arbeiten: Montag, 11. Juni 2018 von 16 – 18 Uhr im Landratsamt Miltenberg    
       (Werke die bis spätestens vier Wochen nach diesem Termin nicht abgeholt werden, werden verschenkt. 

Bitte auf der Rückseite jeder Arbeit befestigen:

Bitte hier abtrennen.

Bitte hier abtrennen.

Name: .................................................................................. Vorname: ..............................................................

PLZ/Ort: ......................................................................... Straße: ........................................................................

Schule: ................................................................................. in (Ort): .................................................................

Klasse: ........................................................................... Altersgruppe:

7.  Rücksprachen sind möglich bei der Organisatorin: Barbara Klietsch, Tel. 09371 68571
8.  Abgabe der Anmeldungen bis Montag, 16. April 2018 (Poststempel) an das   
 Landratsamt Miltenberg, Brückenstraße 2, z. H. Ursula Schneider

Anmeldung für den Bereich 
Kunst

Bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen!

Kulturreferat      Brückenstraße 2      63897 Miltenberg



Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Name: ..................................................... Vorname: .................................... Geb.-Datum:.................................
PLZ, Wohnort: ................................................................  Straße: .....................................................................
Vorwahl/Tel.: ................................. Schule (Ort): ...............................................................................................

Anmeldung für den Bereich Kunst 
- Rückseite -


