Anmeldeformular
RBB macht Schule - férderfahiges Schulprojekt

Einrichtung

Klassenstufe, Anzahl der Sc{n'.'ller

Anzahl der Lehrkrafte

Vorname und Name der verantwortlichen Lehrkraft
‘Adresse (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) der Schule

ggf. abweichende Adresse (StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort) der Sporthalle

Telefonnummer (mit zeitlicher Angabe der Erreichbarkeit)

@.
E-Mailkontakt

1.Wunsch-Termin (Datum, frihester Beginn, spateste Endzeit)

2.Wunsch-Termin (Datum, friihester Beginn, spateste Endzeit)

Ort, Datum, Unterschrift

WITTGENSDOREF e.V.

Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefiillt und unterschrieben

an den Projektkoordinator Christian Fischer / Daniel Nitsch:

Behindertensportverein Wittgensdorf e.V.
Untere HauptstraBe 20, 09228 Chemnitz
oder per E-Mail an: rbb.macht.schule@bsv-wittgensdorf.de

Mit dieser Anmeldung erklaren wir unser Einverstandnis zur medialen Begleitung der Veranstaltung inklusive der
unentgeltlichen, unwiderruflichen, raumlich und zeitlich unbeschrankten Veroffentlichung in Wort, Bild und Ton
durch die Projektpartner und externe Medien in digitaler und analoger Form sowie in den Medien der
Projektpartner (Website, Facebook, Instagram, Printmedien wie Verbandszeitschrift, Flyer, Broschiiren, Roll-Up

etc.).
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