_Verpfichtungserklarung

fur den Ideenwettbewerb

ORT.SCHAFFT. | DEEN.

Bitte flllen Sie folgenden Angaben aus
und fugen Sie das ausgefullte Dokument in einem Umschlag den Wettbewerbsunterlagen bei.
Die 4-stellige, selbstgewéhlte Teilnehmerkennziffer ist auf dem Umschlag kenntlich zu machen.

Hiermit verpflichte/n ich mich/wir uns anlésslich meiner/unserer Teilnahme am Ideenwettbewerb
ORT.SCHAFFT.IDEEN dass ich/wir bei der Qualifizierung fir die 2. Wettbewerbsstufe

das eingereichte Konzept im Zeitraum vom 11.08.—16.08.2012 vor Ort realisiere/n.

Ebenfalls verpflichte ich mich/wir uns, den realisierten Entwurf am Aktionsort

spatestens bis zum 31.08.2012 abzubauen.

4-stellige,
selbstgewéhlte
Teilnehmerkennziffer

Name

Adresse

Telefon

Ort, Datum Unterschrift

© [an]docken



