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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

Name der Schülerin / des Schülers: ___________________________________________ 
 
Geb. Datum: ______________________                     Klasse: _______________________ 
 

Ich bin einverstanden, dass meine VWA Arbeit in der Bibliothek zur Einsicht aufgelegt 
werden darf. 
 

 JA      NEIN 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Adresse, Geb.Datum) an das 
Amt der oö. Landesregierung (Ehrung) weitergegeben werden dürfen. 
 

 JA      NEIN 
 
 
________________     ________________________________ 
Datum:      Unterschrift: 
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