Kulturgemeinschaft „Borussia”
Kontaktperson: Jakob Vocke 
Korrespondenzadresse:
ul. Zyndrama z Maszkowic 2
10-133 Olsztyn
tel. +48 89 523 72 93

fax +48 89 534 00 26


E-mail: jakob.vocke@borussia.pl 
Bitte schicke dieses Formular bis zum 15. Juni 2014 ausgefüllt und unterschrieben an jakob.vocke@borussia.pl oder an die Faxnummer +48 89 534 00 26
Personen, die für das Projekt angenommen wurden werden bis zum 19. Juni 2014 informiert.
Anmeldebogen
Projekt: Wyspa dzieci 2014 (Kinderinsel 2014)
Termin:  26.07. – 08.08. 2014
	Angaben der Teilnehmer des Projektes

	Auszufüllen vom Teilnehmer

	Vorname/Name sowie aktuelle Adresse

	Name
	
	Vorname
	

	Strasse
	

	Postleitzahl
	
	Wohnort
	

	Passnummer
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Personalien

	Geburtsdatum
	
	Geburtssort 
	
	

	Aktueller Status
	 FORMCHECKBOX 
  Schüler
	 FORMCHECKBOX 
  Student

	
	 FORMCHECKBOX 
  anderer – welcher? .......................................................................................................

	Name der Schule/Universität
	.................................................................................................................................

	
	.................................................................................................................................

	Fremdsprachen-

kenntnisse
	englisch
sehr gut          FORMCHECKBOX 

gut      FORMCHECKBOX 

schwach  FORMCHECKBOX 

fehlt  FORMCHECKBOX 


	
	


sehr gut          FORMCHECKBOX 

gut      FORMCHECKBOX 

schwach  FORMCHECKBOX 

fehlt  FORMCHECKBOX 


	
	


seht gut          FORMCHECKBOX 

gut      FORMCHECKBOX 

schwach  FORMCHECKBOX 

fehlt  FORMCHECKBOX 


	

	Besondere Bedürfnisse

	Hat der Teilnehmer besondere Bedürfnisse  (Krankheiten, Probleme mit Bewegung, steht der Teilnehmer unter ärztlicher Beobachtung, Medikamente, Diät, Vegetarier ja/nein usw.)? Wenn das der Fall ist, bitten wir um Beschreibung.

	

	


	Kontaktadresse im Notfall

	Vorname und Name, Adresse sowie Telefonnummer der Person, die im Notfall benachrichtigt werden soll.

	Name
	
	
	Vorname
	

	Strasse
	

	Postleitzahl
	
	Wohnort
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Ich bestätige, dass oben genannte Angaben der Wahrheit entsprechen und keine wichtigen Angaben zurückgehalten wurden.



..........................................................
                                                     ......................................................................
Ort, Datum





                             Unterschrift des Teilnehmers      
