Kulturgemeinschaft "Borussia" / Stiftung "Borussia"

Kontaktperson: Philipp Breidenbach  philipp@borussia.pl

ul. Kopernika 45, III p. / 10-513 Olsztyn / tel. 089 – 523 72 93  / tel. / fax 089 – 534 00 26



Anmeldeformular

Projekt: „Grenzerfahrung” Termin: 16.08.2009-21.08.2009

Angaben zum Projektteilnehmer

Vom Teilnehmer auszufüllen

Vorname und Nachname sowie aktuelle Adresse

Nachname

Vorname


Straße


Postleitzahl

Stadt


E-mail


Telefon

Fax




Persönliche Angaben

Geburtsdatum

Geburtsort



Aktueller Status

 Schüler

  Student



  Anderer? .......................................................................................................

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


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

Fremdsprachen-kenntnisse
Englisch
sehr gut 


keine 

schlecht 

gut 


Polnisch             sehr gut 

       keine 

  schlecht 

       gut 


Deutsch              sehr gut 

       keine 

  schlecht 

       gut 

Bisherige Teilnahme an internationalen Projekten








Bisherige Teilnahme an künstlerischen Seminaren und Workshops










Besondere Bedürfnisse

Hat der Teilnehmer /die Teilnehmerin besondere Bedürfnisse (Krankheiten, Gehbehinderungen, ständige ärztliche Beobachrung, Medikamente, Diät, oder ist er /sieVegetarier)? Wenn ja, bitten wir um eine Beschreibung





Kontaktadresse im Falle eines Unfalles

Vorname und Nachname, Adresse sowie Telefonnummer einer nahestehenden Person, mit welcher man sich in Verbindung setzen kann im Falle eines Unfalles

Nachname


Vorname


Straße


Postleitzahl

Stadt


E-mail


Telefon

Fax


Hiermit bestätige ich, das diese Angaben der Wahrheit entsprechen und keine wichtigen Informationen weg gelassen habe.

Hierit erkläre ich mich damit einverstanden das meine persönlichen Angaben von der Kulturgemeinschaft „Borussia“ und der Stiftung „Borussia“ zu Projektzwecken verarbeitet werden, in Übereinstimmung mit dem Datenschutzgesetz vom 29.08.1997 (Dz. Ust. nr 133, poz. 883, art. 23, ust. 1, pkt. 1). 


[image: image1]
..........................................................
Unterschrift des Teilnehmers                    ................................................................

Ort, Datum
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�
�
Motivation des Teilnehmers/der Teilnehmerin an dem Projekt teilzunehmen�
�
Begründe, warum du an diesem Projekt teilnehmen möchtest?�
�
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