
Malwettbewerb 2025 für Bildung und Teilhabe berechtigte Kinder und 
Jugendliche nach dem SGB II / § 6b BKGG (Bürgergeld, Kinderzuschlag, 
Wohngeld) im Kreis Warendorf – Projekt „JC trifft Kunst 4.0“ 
 
 
Einverständniserklärung des / der gesetzlich Vertretenden 
 
 
Angaben zum Kind  
 
____________________________ 
Vorname*, Alter des Kindes* 

 
________________________________________________________________ 
Straße*, Hausnummer*, Postleitzahl*, Wohnort* 

 
 
 
Angaben zum / zur Erziehungsberechtigten 
 
____________________________ 
Vorname*, Name* des/der Erziehungsberechtigten  

 
____________________ 
Telefon/Mobilnummer 

 
________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse*                  *Pflichtangaben 

 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Teilnahme meines Kindes am 
Malwettbewerb und mit den Teilnahmebedingungen, die auf der Homepage 
https://www.jobcenter-warendorf.de/arbeitsuchend/bildung-und-teilhabe 
hinterlegt sind, einverstanden.  
 
Mit der Einsendung des Bildes erkläre ich mich gleichzeitig einverstanden, dass 
das eingesendete Bild auf der Internetseite, in Printmedien, den Social-Media-
Kanälen des Jobcenters Kreis Warendorf oder in den Jobcenter Anlaufstellen 
gezeigt und veröffentlicht wird. Die Angabe des Vornamens, Alters und 
Wohnortes meines Kindes auf dem Bild ist freiwillig. Eine Rücksendung des 
Bildes ist ausgeschlossen. 
 

 Ich bin mit der Veröffentlichung von Vorname, Alter und Wohnort meines 
Kindes auf der Homepage und in den Räumen des Jobcenters Kreis 
Warendorf, sowie Print- und digitalen Medien einverstanden.            
(Diese Zustimmung ist freiwillig. Eine Teilnahme am Gewinnspiel ist auch 
ohne Zustimmung möglich.) 

 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Ort*, Datum*, Unterschrift* des/der Erziehungsberechtigten            *Pflichtangaben  


