Die beiden Blatter bitte nicht zusammentackern!!!

Die Wortfinder e.V.

~Von wegen sprachlos!”

Ein Schreibwettbewerb fiir Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
Bitte fiillen Sie beide Seiten dieses Fragebogens vollstiandig und deutlich lesbar in Druckbuch-

staben aus! Wir brauchen auf jeden Fall eine lesbare und funktionierende Mailadresse als Kontakt-
moglichkeit.

Hiermit reiche ich ............. Texte (abgetippt im Mailanhang) und ............. Zeichnungen (im Original per Post,
zusammen mit dem Einversténdnisformular) zum Schreibwettbewerb ein.

Angaben zur Autorin / zum Autor

VOINAME:  oeevverrreessssssessssenssesssessns  NAME! s

(OT<Iolol (<1 a1 10 o KN TN e eetsssee s s s s
STIABE UNG HAUSIUMIMET oo ssss s sssssssss s s s 555555555585
Land ... PLZ e O e s
Telefon: ... . IVLBIL e

Angaben zur Einrichtung und zur/zum gesetzlichen Vertreter*in (so vorhanden)

EINFICOTUNG UN GIUDPE oo ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss oo
Name ANSPIECNPAMNEIHIN ..o ssssmsseesssssmsssesssssmssseessos e
Telefon: ... , AT s
NamME GESETZIICNE(N) BEIIEUEIMIN: ..oooooeeveecoeessseessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssmssssosssssssssssssssssssssosssss
TEIEFON: oo ML s

Ich gehore zum Personenkreis der Menschen mit einer demenziellen Erkrankung.
Ich habe mir den Text selbst ausgedacht und [ aufgeschrieben [ diktiert
Ich bin mit Veroffentlichung meines Textes und dessen Aufnahme ins Archiv des Vereins einverstanden.

Meine Texte sollen 0 mit Nennung meines Namens [0 ohne Nennung meines Namens (@nonym) oder

O unter Verwendung des PSEUAONYIMS .....coeevvcoveevvecesssssseeesssssisseeesssssssssesssssssssessssssssssesssssssoessos veréffentlicht werden.

Ort, Datum ggf. Unterschrift gesetzliche(r) Betreuer*in



Mein ,Lebenslauf” - ein paar Worte liber mich (Sie entscheiden selbst, was Sie schreiben mochten).

Die Diagnose ,Demenz” habe ich im Jahr ..., erhalten.

Mit der Verdffentlichung meines Lebenslaufs bin ich einverstanden.

Ort, Datum ggf. Unterschrift gesetzliche(r) Betreuer*in

Wichtig: Bitte schreiben Sie mit einem schwarzen Stift (Fineliner, schwarzer Kugelschreiber) lhren
Vor- und Nachnamen mitten in dieses Kastchen. Bitte nicht auf die Linien. Schreiben Sie Ihren Namen
einfach so, wie es Innen moglich ist.
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