Teilnahmeformular Pramierungen
Bitte wenn moglich online oderin Blockbuchstaben ausfiillen.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Schule:

Jahrgang:

Informationen zur Arbeit:

Titel:

Name des/der
Betreuer:in

Datum Unterschrift Teilnehmer:in*

Unterschrift Erziehungsberechtige:r*

*Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie dazu ein, dass Ihre Daten ausschlieBlich zur Uberpriifung der
Teilnahmekriterien benutzt werden diirfen und nach 28 Tagen geléscht werden. Bei minderjahrigen
Personen muss das Teilnahmeformular von Teilnehmer*in und einem*r Erziehungsbherechtigten*r
unterschrieben werden.



