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Anmeldeformular fiir einzelne Lehrer*innen -
- bitte bis zum mit den eingesammelten Teilnahmegebihren

an den/die Koordinator*in lhrer Schule fur den HEUREKA! Wettbewerb
weiterreichen

Name des anmeldenden Lehrers/der anmeldenden Lehrerin:

Name der Koordinatorin/des Koordinators:

Ich melde im Namen der Familien an:

Klassenstufe | Name der Anzahl der Teilnehmeranzahl
Klasse Schiler*innen | x 3,50 €

Anmeldungen insgesamt: x 3,50 € =

Unterschrift




