
Oral B Malwettbewerb - Teilnehmerkarte 
 

 

 

 

Name des Kindes:  

 

____________________________________  

 

Name des Erziehungsberechtigten: 

 

 ____________________________________ 

 

E-Mail Adresse für die Gewinner-Benachrichtigung: 

 

____________________________________ 

 

 

 

Anschrift für den Gewinnversand:  

 

 

An: (Name, Vorname):   _________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer :   __________________________________________________ 

 

PLZ:      __________________________________________________ 

 

Stadt:     __________________________________________________ 

 


