
nur für Mitglieder/for members only

Datum und Unterschrift date and signature

Anzahl der Bilder pro Kategorie Number of pictures per category

1 2 3 4 5 6 7 Gesamt Total

Teilnahmeformular für Einsendungen auf postalischem Weg 
Entry form for entries by post

Bitte klar und deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen!
Please write clearly and legible using printed characters!

Nachname Surname

Vorname First Name

Geburtsdatum Date of birth

männlich male                            weiblich female    

Straße Street

Plz und Ort Post code and Town/City

Land Nationality

Telefon (Ländervorwahl - Ortsvorwahl - Telefonnummer)
Phone (County Code - Area Code - Telephone Number)

E-Mail email

Homepage

                            weiblich     
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