Teilnahmeerklärung am Wettbewerb ›classic-clip‹ 2010

Siebenstelliger Buchstaben-Zahlen-Code des eingereichten Beitrags:

………………………………………………………………………………………………………………..

Teilnehmende Schule:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Anschrift:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Tel./ Fax/ Mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Klasse/ Kurs:

………………………………………………………………………………………………………………………..

Schülerin/ Schüler: (bitte Nennung der Namen für das Programmbuch)

…………………………………………………………………………………………………………………………

Verantwortliche/r Lehrer/in, Kurs- oder AG- Leiter/in:

………………………………………………………………………………………………………………………..

Mit der Auslobung und den Teilnahmebedingungen erkläre ich

mich einverstanden.

…………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum, Unterschrift verantwortliche/r Lehrer/in, Kurs-, AG- Leiter/in

Bitte unterschrieben bis spätestens 31.März 2010 

zurücksenden an:

QuArt@Kindermusiktage e.V.

Frau Dr. Tamara Lehmann

Am Gutshof 9

D-34270 Schauenburg 
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