Anmeldeformular fiir den Schiilerzeitungswettbewerb in Berlin

1. Teilnehmer/in

Name: Vorname:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnr.:

Ort: PLZ:

2. Teilnehmer/in

Name: Vorname:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnr.:

Ort: PLZ:

Bundesland:

Name der Schule:

Name der Schiilerzeitung:

E-Mail der Schiilerzeitung:

Alle personlichen Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt,
weder an Dritte weiter gegeben noch zu kommerziellen Zwecken verwendet.

Adresse: Deutsch-Nordamerikanische Gesellschaft, Adalbertstralie 42, 10179 Berlin
Fax: +49 30 55102205



Liebe Schiilerinnen und Schiiler,

im Folgenden findet Ihr eine Einverstidndniserkldrung, die zur Kenntnisnahme fiir Eure
Schulleitung gedacht ist. Bitte legt diese mit Unterschrift und Stempel versehen der
Anmeldung bei.

Von den Juniorjournalisten unter Euch, die noch nicht 18 Jahre alt sind, bendtigen wir
aullerdem das schriftliche Einverstdndnis der Eltern. Bitte legt auch diese der Anmeldung bei.

Einverstindniserklirung der Schule

Hiermit erklért sich die Schulleitung der................coovviiiiiiiinn... Schule
einverstanden, dass die/der Schiller ................coviiiiiinn und.......oooviiiiiiiian

an dem Schiilerzeitungsprogramm der Deutsch-Nordamerikanischen Gesellschaft in
Zusammenarbeit mit A&O Hostels und der Berlin Tourismus Marketing GmbH vom 26. bis
28. September teilnimmt/teilnehmen. Die Freistellung der Schiiler/Innen vom Unterricht am
Montag, dem 28. September ist gewihrleistet.

Datum/Ort Stempel der Schule/Unterschrift

Einverstindniserklirung der Eltern

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dassmein Kind..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiins
an dem Schiilerzeitungsprojekt der Deutsch-Nordamerikanischen Gesellschaft in
Zusammenarbeit mit A&O Hostels und der Berlin Tourismus Marketing GmbH vom 26. bis
28. September in Berlin teilnimmt.

Datum/Ort Unterschrift



