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Anmeldeformular

FAX: 030 - 72 62 67 - 61
A. Allgemeine Infos zu Euch

	In welcher der Wettbewerbs-Städte nehmt Ihr teil?

Name Eurer Gruppe

Ausdrucksform Eures Beitrages (Video, Radiobeitrag, Online-Zeitschrift, Foto-Story)

Wie habt Ihr von dem Wettbewerb erfahren?


	………………..

………………..

………………..


………………..


B. Infos zu den Mitgliedern Eurer Gruppe

	1. Teilnehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse


	………………..

………………..

………………..

………………..

	2. Teilnehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse


	………………..

………………..

………………..

………………..

	3. Teilnehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse


	………………..

………………..

………………..

………………..

	4. Teilnehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse
	………………..

………………..

………………..

………………..


C. Offizielle Ansprechperson Eurer Gruppe

	Name

Vorname

Straße

PLZ Ort

Telefonnummer

Handy

E-mail-Adresse
	………………..

………………..

………………..

………………..

………………..

………………..

………………..


C. Betreuungsperson

Falls es für Eure Gruppe eine Betreuungsperson gibt (Lehrer, Ausbilder etc.):

	Name der Betreuungsperson

Vorname

Straße

PLZ Ort

Telefonnummer

Handy

E-mail-Adresse
	………………..

………………..

………………..

………………..

………………..

………………..

………………..


	( Ja, wir möchten Informationsmaterial zur EU zugesandt bekommen.
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