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:}: : Chancen, Grenzen und Ziele der Zusammenarbeit mit auBerschulischen
Kooperationspartnern fiir ein attraktives Sport-, Spiel- und
O b Bew':gungspr’;gramm an Schulen. il P
ANMELDEFORMULAR,
Angaben zur Person:
Name: Vorname:
Institution:
Funktion:
E-Mail Adresse:

Beruf: Lehrer/in, Ubungsleiter/in, Schulsozialarbeiter/in,

Mitarbeiter/in des Organisierten Sports
Referendar/in*

Student/in*

Verpflegung:

Vegetarische Kost ja|:| nein|:|

Workshops**:

Es kann jeweils ein Workshop im Vor- und Nachmittag besucht werden. Fiir den Fall, dass
einzelne Workshops aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen nicht zustande kommen oder
bereits ausgebucht sind, ist es dringend erforderlich eine Alternative anzugeben.

Wahl fur den Vormittag:

Alternative fur den Vormittag:

Wahl fir den Nachmittag:

Alternative fir den Nachmittag:

Teilnahmegebiihr:
Ich Gberweise die fiir mich geltende Teilnahmegebihr auf das folgende Konto:

Schule am Hafen, Kto: 0171012643, Blz: 440 501 99, Verwendungszweck:
Name + Kooperation und Schule

[]
[]

Ich zahle bar am Veranstaltungstag

* Nachweis ist am Veranstaltungstag erforderlich ** das detaillierte Workshoprogramm finden Sie auf www.schuleamhafen.de



	Name: 
	Vorname: 
	Institution: 
	Funktion: 
	EMail Adresse: 
	Wahl für den Vormittag: 
	Alternative für den Vormittag: 
	Wahl für den Nachmittag: 
	Alternative für den Nachmittag: 
	Beruf1: Off
	Beruf2: Off
	Konto1: Off
	Konto2: Off
	Beruf3: Off
	ja: Off
	nein: Off


