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Veranstaltung:Wahlveranstaltung - ,Election Night 2016"
Kennziffer:  16-079

Termin: Dienstag, 8. November 2016, ab 18.30Uhr
Ort: Deutsch-Amerikanische Bibliothek, Atlantische Akademie

Lauterstr. 2, 67653 Kaiserslautern
D Hiermit melde ich mich als Privatperson verbindlich an. (Teilnahmegebiihr 10 )

|:| Hiermit melde ich mich als Schiiler/Student verbindlich an. (Teilnahmegebiihr: 5 )

|:| Hiermit melde ich mich als Lehrkraft mit max. 7 Schiilern verbindlich an (Lehrer: 10 , Schiiler: je 5 ).
Bitte hdangen Sie an die Anmeldung eine Namensliste der Schilerinnen und Schiiler an.

[ ] Herr [ ] Frau

Name: (Mobil-)Tel.:
Vorhame: E-Mail:
StrafBe: Ort, PLZ:

Der Teilnahmebeitrag wird beim Einlass erhoben.

Falls Sie als Betreuer einer Schiilergruppe an unserer Veranstaltung teilnehmen, mochten wir Sie bitten, die

Teilnahmegebiihren ihrer Gruppe im Vorfeld einzusammeln, so dass ein reibungsloser Ablauf garantiert werden
kann.
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