
Anmeldung Strohskulpturenwettbewerb 

EINGANGSDATUM: BEARBEITUNGSVERMERK: 

Angaben zur teilnehmenden Person / Gruppe: 

Name/Institution/Verein: ………………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner: ……………………………………………………………………………………………….. 

Straße, PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………………….. 

Tel./Mobil: …………………………………….…..  E-Mail:……………………….…………………………. 

Angaben zur Strohskulptur: 
Titel / Name der Skulptur: ……………………………………………………………………………………. 

Kurzbeschreibung (Idee / Besonderheiten): ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Größe der Skulptur (ca. HxBxT): ………………………   Benötigte Fläche(m²):…………………………. 

Materialien (neben Stroh): ……………………………………………………………………………………. 

Organisatorisches: 

Voraussichtlicher Anlieferungstermin: ……………………………………………………………………….. 

Besondere Anforderungen (z.B. Strom, Stabilisierung, Transporthilfe): ………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Zustimmung: 

Mit der Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Strohskulptur nach dem Wett-
bewerb noch mehrere Wochen auf dem Festgelände zur Besichtigung aufgestellt bleibt. 
Außerdem stimme ich der Veröffentlichung von Fotos meiner Skulptur im Rahmen der Öffentlich-
keitsarbeit zum Landeserntedankfest zu.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Bewachung des Festgeländes seitens des Veranstalters nicht er-
folgt. 

……...…………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift 

Kurverwaltung Insel Poel 
Wismarsche Straße 2, 23999 Kirchdorf 

Sachbearbeiter/in: Frau Stoll 
Telefon: 038425 / 21210 

Telefax: 038425 / 4043 
a.stoll@insel-poel.de
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