
FAX-Nr.: 03445 702185 service@kultinativ.de

Anmeldeformular 
für  ein Schul- oder Klassenprojekt

Anzahl der Personen gesamt         

Anzahl der Schülerinnen                

Anzahl der Schüler  

Begleitpersonen weiblich                     

Begleitpersonen männlich

Telefon:                     

Fax:

Name, Vorname und Telefon des Ansprechpartners:

Name

Vorname

Telefon

Straße

PLZ                          Ort

3

Thema:

Datum:  Tag, Monat, Jahr: 

Gruppe/Klasse/Klassenstufe

Anschrift der Schule:
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Datum/Unterschrift/Schulstempel
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