ANMELDUNG
VORLESE®N

WETTBEWERB

Adressfeld zum Ruckversand an Veranstalter

\

Z. Hd.

Angaben des

Veranstalters

/ Wird vom Regionalveranstalter ausgefiillt.

VERANSTALTER (BUCHHANDLUNG, BIBLIOTHEK, INSTITUTION O. A.)

VERTRETUNGSBERECHTIGTE*R GESCHAFTSFUHRER*IN

STRABE

PLZ ORT

TELEFON

E-MAIL

Anmeldung zumBezirksentscheid:

BEZIRK (Z.B. OBERFRANKEN, KOLN sUD 0.A4.)

VERANSTALTUNGSORT(BUCHHANDLUNG,BIBLIOTHEK,SCHULEO.A.)

Angaben

Teilnehmerkind

7 Hier tragt sich das Teilnehmerkind ein.

Kontakt

/ Anschrift und E-Mail mussen nur
ausgefiillt werden, wenn die
Adressdaten noch nicht online
Ubermittelt wurden!

(Freiwillige Angabe)

Angaben zur

Teilnahme

7 Auf jeder Wettbewerbsebene miissen
Bucher unterschiedlicher
Autor’innen ausgewahlt werden.
AuBerdem darf nicht mehrmals aus der
gleichen Buchreihe vorgelesen werden.

@

VOR- UND NACHNAME

NAME DER SCHULE

ANSCHRIFT DER SCHULE

PLZ ORT

KLASSE

ANSCHRIFT TEILNEHMER"IN

PLZ ORT
TELEFONNUMMER E-MAIL
Ich nehme am Wettbewerbam __ . .2025um Uhr teil.

Ich komme zur Veranstaltung mit _ Begleitpersonen.

Ich lese aus dem Buch:

Autor®in: 7

vorlesewettbewerb.de vorlesewettbewerb vorlesewettbewerb
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