DGIHV 8¢

Deutsche Gesellschaft fiir
interprofessionelle Hilfsmittelversorgung e.V.

Bewerbungsbogen

DGIHYV Ehrenpreis 2020

> Name: > Alter:
§>Adresse:
> E-Mail: o Telefon:

& Kiinstlerstatus:

Zum Ehrenpreis

o Malse: > Material:

® Die ldee (max. 10 Satze):

L Ich erkenne die Wettbewerbsbedingungen an.

U Ich stimme der Speicherung meiner Daten bis zur Abwicklung des Wettbewerbs zu.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular bis zum 23. August 2020 mit [hren
aussagekraftigen Skizzen als PDF ausgefullt zurldck mit dem Betreff
~Ehrenpreis 2020“ an info@dgihv.org. (max. 5 MB)
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