Stadtwerke Leipzig @

Stadtwerke Leipzig GmbH
Herr Tummler
Tel. 0341 - 121-8256

Anmeldung fiir den Wettbewerb ,,experiNat 2012“

Anmeldefax bis zum 20. Januar 2012 an die 121-6383 zuriick schicken.

Wir nehmen gern am naturwissenschaftlichen Schilerwettbewerb , experiNat” 2012 Teil:
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E-Mail Adresse und Telefon: E-Mail: e
des Kontaktlehrers Telefon/Funk: i
Klasse/Gruppe : ....ccecveeeeveeeeecreeeennne, Anzahl der Schiler: ...,

Fachlehrer :

Wunschtermine (keine Garantie):

Wir mochten am ..cooovvvveeeeeeeiieieeiieeeeeeeenen, UNA QM it e e et e eeaa s oder

an dem Schiilerwettbewerb ,experiNat” teilnehmen.

Unsere Schiiler kdnnen in der Zeit von ........cccceveueeeee. DS oo auf Grund anderer
schulischen Veranstaltungen nicht am Wettbewerb teilnehmen. Wir nehmen an der
Auftaktveranstaltung am 28.02.2012 mit ............ Schiilern teil.

Alle Informationen auch unter www.experinat.de. Die Anmeldung kann auch verscannt an die E-

Mail Adresse experinat@swl.de gesendet werden.

Datum/Schulleiter/-in
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Anmeldefax bis zum 20. Januar 2012 an die 121-6383 zuriick schicken.
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Unsere Klasse hat sich in nachfolgende Teams zu je 6 Teilnehmer aufgeteilt:
(Die kreativen Teamnamen legen die Schiiler selbst fest) Bitte deutlich schreiben!

1. NGME AES TEAMS & ceureurrenrenireerrnereeirensrassesssssssassrsssssssssssassssssssssassssssssssasssassssssasssaness

Vorname Name der Teammitglieder:
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2. NAME AES TOAIMS : ..eureureureerereereereirenrerestesressessessessessessessessessessessesssssssssssssassassassassas

Vorname Name der Teammitglieder:
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3. NGME S TEAMS & euuruiruireirerreerersrsreerenrasrestastostostestastossessessessessessessesssssessesassassansans

Vorname Name der Teammitglieder:
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Anmeldefax bis zum 20. Januar 2012 an die 121-6383 zuriick schicken.
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4, NAME dES TEAMS & tururrerrerrereerrereereeresresressssrassssrssssssssssssassasssssessessssssssssssssnns

Vorname Name der Teammitglieder:

) SRR D) e
L) teeee e ) e
) it —————— ) e ———

Das 5. Team kann nur beriicksichtigt werden, sofern geniigend freie Platze vorhanden sind.
Ist dies nicht der Fall, wird fiir dieses Team eine Absage erteilt.

5. NAME AES TEAMS : .eureureireiriireireereerestestesseseessessssssssssssssssssssssssssssassessessessessassessassassanse

Vorname Name der Teammitglieder:

) e e D) e
(o) ISP ) e
<) SRS 1 I

Bitte deutlich schreiben!

Die Namen werden fiir den gesamten Wettbewerb und auch fiir die Urkunden
benotigt und verwendet!
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