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Veranstaltung:

Datum:

Lehrer/in:

Schule:

Klasse:

Schileranzahl:

Hamburg,

(Datum) (Unterschrift)

Um einmal im Jahr das aktuelle Programmbheft zu erhalten, mdchte ich gern in
den Post-Verteiler der Open School 21 aufgenommen werden:
(bitte ankreuzen)

O Schuladresse
O Privatadresse

Name:

Schule:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:




