Antwortbogen zur Teilnahme am Schiilerzeitungswettbewerb der Kulturstiftung der
Westfdlischen Provinzial Versicherung

Wir beteiligen uns mit unserer Schiilerzeitung:
Name der Schiilerzeitung:
Name der Schule:

Strale:

PLZ und Ort:
Verantwortliche/r Lehrer/in:
Telefon (tagsiiber):
E-Mail:

Wenn lhr mit einer Printausgabe teilnehmt, legt dem Antwortbogen bitte zwei Exemplare der
entsprechenden Ausgabe bei.

O Printausgabe O Digitale Ausgabe

Wie oft erscheint die Zeitung? Wie oft werden die Seiten aktualisiert?
Seit wann gibt es die Zeitung? Seit wann gibt es die Onlinezeitung?
Auflage der Schilerzeitung Internet-Adresse

Die Redaktion bestehtaus  Mitgliedern aus den Klassenstufen

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte schickt diesen Antwortbogen bis zum 29. Februar 2024 (in der Kategorie ,Print’ mit zwei Exemplaren
der aktuellen Ausgabe der Schiilerzeitung) an:

Kulturstiftung der Westfdlischen Provinzial Versicherung
Leonie Bauerdick

Provinzial-Allee 1

48131 Miinster



Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung:

Hiermit willige ich ein, dass meine Kontaktdaten (Name, Emailadresse, Telefonnummer) im Rahmen
des Schiilerzeitungswettbewerbes der Kulturstiftung der Westfalischen Provinzial Versicherung AG
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt werden diirfen.

Verwendung und Zweck:

Dies geschieht lediglich zur Kontaktaufnahme und der Organisation im Rahmen des
Schiilerzeitungswettbewerbs. Wir versichern Ihnen aulRerdem, Ihre Kontaktdaten nicht an Dritte
weiterzugeben.

Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal’ 8 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegeniiber der Kulturstiftung der Westfdlischen Provinzial
Versicherung AG um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.

GemadR § 35 BDSG kdnnen Sie jederzeit gegenitber der Kulturstiftung der Westfdlischen Provinzial
Versicherung AG die Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.
Sie kénnen daruber hinaus jederzeit formlos ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch libermitteln an:

Kulturstiftung der Westfdlischen Provinzial Versicherung
Leonie Bauerdick

Provinzial-Allee 1

48131 Miinster

oder per E-Mail an:

leonie.bauerdick@provinzial.de

Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den
bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer/in Schilerredaktion



