Stadtwerke s w M
MUnchen

Anmeldung Veranstaltung
,Berufsorientierung”

Anmeldung per E-Mail an
Alle Angaben sind freiwillig! schulkontakt.berufsorientierung@swm.de

Bei zu vielen Anmeldungen entscheidet die Reihenfolge des Eingangs.

Veranstaltung:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _

Datum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Uhrzeit: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Name der Schule:

Klasse:

Anzahl Schuler:

Anzahl Begleitpersonen (nur auszufillen bei Veranstaltungen auBerhalb der Schule):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Lehrkraft:

Name, Vorname:

E-Mail:

Telefon:

Bemerkungen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ _________
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