
KreisJugendParlament 

Marburg-Biedenkopf 
Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg  

Tel.: 06421/405-1660 Fax: 405-1669 
kjp@marburg-biedenkopf.de 

www.kreisjugendparlament.de 

 

 

Jugendkulturpreis 2020 
 

Bewerbung 
 

als   Einzelperson     Gruppe 

(bitte ankreuzen) 
 

(Bitte geben Sie hier Ihren Namen und Ihre Anschrift an. Bei Gruppenbewerbungen tragen Sie 
bitte die Namen und Geburtsdaten aller Teilnehmer*innen auf der Rückseite ein.)  
 

Name der Gruppe/bzw. Einzelperson: ____________________________________ 

 

Ansprechperson (nur bei Gruppen): _____________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________ 

Straße                                                                      PLZ Wohnort 

 

 

Telefon:__________________        Geburtsdatum: _________________________ 

 

Email:________________________________________ 

 

Kurze Beschreibung des Wettbewerbsbeitrages: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Der Wettbewerbsbeitrag ist beigefügt  
(z. B. als Demoband, Bild, Kopie o. ä.) 

Zur Vorstellung des Beitrages benötige/n ich/wir: ____________________________________ 

 

______________________________________________________________________________

_ 

 

Einsendeschluss ist der 15. März 2020. Abgeordnete des 

Kreisjugendparlamentes Marburg-Biedenkopf sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Alle 

Wettbewerbsteilnehmer*innen verpflichten sich, falls sie in die Endrunde gelangen, ihren 

Beitrag auf dem Jugendkulturtag am 28. März 2020 vorsichtlich in der Alfred Wegener 

Schule Kirchhain vorzustellen. Über den Ablauf erhalten Sie rechtzeitig schriftliche 

Nachricht. 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum/Ort     Unterschrift  



Bei Gruppenbewerbungen bitte alle Teilnehmenden eintragen 
 
 
 
Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

 
 
 
Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________ ________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 

Name:_________________________ 

Straße:________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________ 

Telefon:________________________ 

Geburtsdatum___________________ 

 


