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Lebensmittelretter-Challenge Baden-Württemberg 2024 

Teilnahmeformular 

 
Bitte schicke alle Unterlagen per Mail an das Postfach lebensmittelretter@mlr.bwl.de 

 
 
Hiermit bewerbe ich mich/bewerben wir uns auf die Lebensmittelretter-Challenge Baden-
Württemberg 2024 als
 

 Einzelperson 
 

 Personengruppe 
 

 Verein 
 

 Verband 

 
 

 Initiative 
 

 Schule 
 

 Sonstige 

 
Ggf. Bezeichnung (Verein/Gruppe/ …)_________________________________________ 
 
Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

☐ Der Bewerbung liegt das Resterezept als Word- oder Office-Dokument bei. 

☐ Der Bewerbung liegen  _____    (Anzahl) Fotos bei. 

Hinweis: Aus Gründen des Urheberrechtes dürfen nur Fotos übermittelt werden, die die 
Bewerber bzw. Bewerberinnen selbst aufgenommen haben. Es ist sicherzustellen, dass 
durch die eingereichten Fotos keinerlei Rechte Dritter verletzt werden.  

☐ Der Bewerbung liegen das ausgefüllte Teilnahmeformular und die 

Einwilligung zur Speicherung & Verarbeitung personenbezogener Angaben 
bei 

☐ Der Bewerbung liegt die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

bei (nur erforderlich bei Jugendlichen unter 18 Jahren). 

☐ Der Bewerbung liegt die Erteilung zu den Bildnutzungsrechten bei. 

Hinweis: Falls mehrere Personen auf den Fotos zu sehen sind, ist eine 

Einwilligungserklärung aller abgebildeten Personen erforderlich. 

Anzahl der Einwilligungserklärungen: ____ 

☐ Der Bewerbung liegen weitere Unterlagen bei. Wenn ja, welche? 

 

lebensmittelretter@mlr.bwl.de
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Angaben zu den Teilnehmerinnen/Teilnehmern 
 
 
Kontaktperson (Name, Vorname) ______________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 
 
 
Straße    ______________________________________________ 
 
 

PLZ, Ort    ______________________________________________ 
 
 

E-Mail*    __________________________@__________________ 
 
 

Telefon*    ____________/_________________________________ 
 

 
*freiwillige Angabe 

 
Ggf. Weitere Teammitglieder (Name, Vorname und Geburtsdatum): 

________________________________________________________________________ 

      
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Angaben: 

Eine Rechtspflicht zur Mitteilung der vorgenannten personenbezogenen Daten besteht 

nicht. Ohne diese Daten ist eine Teilnahme an der Lebensmittelretter-Challenge Baden-

Württemberg jedoch nicht möglich. Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck zur 

Durchführung des Wettbewerbs gespeichert und verarbeitet. Die freiwilligen Angaben 

können nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) der Europäischen Datenschutz-

Grundverordnung nur erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, sofern Sie Ihre 

Einwilligung erteilen.  

 

Ihre E-Mail-Adresse und Telefonnummer erleichtern die Kommunikation und ermöglichen 

dem Ministerium für Ernährung, Ländlichen Raum und Verbraucherschutz (MLR) bei 

Rückfragen und Benachrichtigungen zum Wettbewerb eine schnelle Kontaktaufnahme. 

Beides ist jedoch für die Bearbeitung der Bewerbung nicht zwingend erforderlich. Sofern 

Sie Ihre Einwilligung hierzu nicht erteilen, entstehen Ihnen keine Nachteile. Freiwillige 

Angaben, sofern angegeben, werden gemeinsam mit dem Teilnahmeformular als Ganzes 

an die Wettbewerbsjury übermittelt. 

 

☐ Als Ansprechpartnerin/Ansprechpartner zur vorliegenden Bewerbung willige 

ich ein, dass meine Telefonnummer und/oder meine E-Mail-Adresse erhoben, 

gespeichert und verarbeitet werden, um bei Rückfragen oder 

Benachrichtigungen zum Wettbewerb die Kontaktaufnahme durch das MLR 

zu erleichtern.  

 

Erklärung: 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht 

wurden und dass ich/wir die Beiträge selbst erstellt haben. Ich versichere ebenso, dass 

durch die eingereichten Wettbewerbsunterlagen, insbesondere auch durch die 

beiliegenden Fotos und sonstigen Unterlagen keinerlei Rechte Dritter (insbesondere 

Urheberrechte oder verwandte Schutzrechte) verletzt werden. Das MLR wird von allen 

Ansprüchen Dritter wegen Verletzungen solcher Rechte freigestellt. 

 

 
Ort, Datum:  Unterschrift*    

 
*Bei Minderjährigen mit der Einwilligung der Erziehungsberechtigten Personen 
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Ministerium für Ernährung, Ländlichen Raum und Verbraucherschutz 
Baden-Württemberg · Postfach 10 34 44 · 70029 Stuttgart 
 
  

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN ZUR 

LEBENSMITTELRETTER-CHALLENGE 

 

Name, Vorname der erziehungsberechtigte(n) Person(en): 

 
 

 
 
Mit Ihrer Unterschrift als erziehungsberechtigte Person(en) bestätigen Sie, dass Ihr Kind  
 
 
 
___________________________ (Name, Vorname) an der Challenge des Ministeriums für 
Ernährung, Ländlichen Raum und Verbraucherschutz (MLR) teilnehmen darf, Sie die 
Hinweise zur Speicherung personenbezogener Daten gelesen haben, diese als Grundlage 
für die Teilnahme anerkennen und mit diesen einverstanden sind. Sie bestätigen hiermit 
auch die Richtigkeit der von Ihnen gemachten Angaben. 
 
 
 

Ort, Datum:  Unterschrift(en)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten für Nachfragen zu der Challenge: lebensmittelretter@mlr.bwl.de 
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Widerruf der Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung freiwilliger 

personenbezogener Angaben 

 

 

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: _________________________________ 

 
Für die Bearbeitung Ihrer Bewerbung zur Lebensmittelretter-Challenge und die 

Weiterleitung des Wettbewerbsbeitrags an die Wettbewerbsjury haben Sie Ihre 

Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung freiwillig angegebener personenbezogener 

Daten (Telefonnummer und/oder Mailadresse) erteilt. 

Nach Artikel 7 Absatz 3 Satz 3 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung haben 

Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 

 

 

☐ Hiermit widerrufe ich die Einwilligung, dass meine Telefonnummer und/oder 

meine E-Mail-Adresse erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, um bei 

Rückfragen oder Benachrichtigungen zum Wettbewerb die Kontaktaufnahme 

durch das Ministerium für Ernährung, Ländlichen Raum und 

Verbraucherschutz zu erleichtern und dass die Angaben gemeinsam mit dem 

Teilnahmeformular als Ganzes an die Wettbewerbsjury übermittelt werden. 

 
 

Ort, Datum:  Unterschrift    

 
 


