Anmeldeformular zu den Schulworkshops
Jahrgangsstufe 6

Angaben zur Schule

*Name der Schule:

*StraBe und Hausnummer:

*PLZ: *QOrt:

Angaben zu Ansprechpartnern

*Name:
*Telefon:
*E-Mail:
Angabe zum Workshop
A Hinweis: Die Workshops werden fiir die Jahrgangsstufe 6 angeboten (Férderschulen nach
Absprache).
Geplante Anzahl:

Anzahl Schuler:

Sonstige Angaben

TerminwUlnsche:

Bemerkungen:

Die Zuteilungsbedingungen fiir die Schulworkshops werden hiermit akzeptiert.

Die oben eingegebenen Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der
organisatorischen Abwicklung der Workshops elektronisch verarbeitet und
gespeichert.

A Hinweis: Die mit * markierten Felder sind zwingend erforderlich!

Bitte senden Sie das Formular ausgefillt per Fax an:
0681 94781 - 29

oder als PDF-Dokument Per E-Mail an:
poststelle(at)datenschutz.saarland.de

Formular des:

Unabhingigen Datenschutzzentrum Saarland

Die Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Fritz-Dobisch-Str. 12 | 66111 Saarbricken

Tel.: 0681 94781-0 | Fax: 0681 94781-29

Internet: www.datenschutz.saarland.de
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