
Bitte deutlich lesbar mit Druckbuchstaben ausfüllen oder digital  
via www.euregio.org/anmeldeformularwettbewerb2018! 

Schule:

Adresse:

PLZ, Stadt:

Begleitende Lehrkraft:

E-Mail: 

Zu welchem Schultyp gehört Ihre Schule?
O	 Hauptschule	 O	 Realschule	 O  	Gymnasium	 O  	Gesamt-/Sekundarschule

O	 Schule mit mehreren Bildungsgängen

Anzahl teilnehmende Schüler:
O	 Die gesamte Klasse,                    Schüler aus Klasse 

O	                   einzelne Schüler aus Klasse 

Sprachniveau der Schüler laut dem CEFR:              O  A1              O  A2              O  B1              O  B2              O  C1              O  C2

O	 Wir nehmen gemeinsam mit der niederländischen Schule                                                                 teil und reichen  

	 einen gemeinsamen Beitrag ein.

Präsentationsform der Einsendung:
O	 Textbeitrag	 O	 Multimediabeitrag	 O 	Bühnenbeitrag

Bevorzugter Workshoptag:
O	 7. November 2018	 O	 8. November 2018	 O	 13. November 2018 

Kurze Beschreibung der Einsendung (Thema, Inhalt, Form etc.):
(bei mehreren individuellen Einsendungen bitte eine kurze Beschreibung pro Einsendung evtl. in einer separaten Anlage beifügen)

O	 Hiermit erkläre ich, dass die persönlichen Daten der Schule und der Schüler im Rahmen der Öffentlichkeits-
	 arbeit in Verbindung mit dem Schulwettbewerb verwendet werden dürfen. Zugleich erkläre ich, dass für  

die minderjährigen Schüler die Zustimmung der Eltern vorliegt.

Datum, Ort:	                               		                 Name:
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