Anmeldeformular DLR_School_Lab TU Dresden

*Pflichtfelder

Schuladresse

Schule*

Stralfe*

PLZ, Ort*

Ansprechpartner

Name*

Telefon*

Email*

Schule / Kurs

Schulform*

Mittel-/
Oberschule

[]

Berufsbildende
Schule

Jahrgangsstufe* [evtl. Kurs]

Anzahl teilnehmende Schiiler*

Termin

Wunschtermin*

Alternativtermin*

geplante Besuchszeit*

ganztagig
(9-15 Uhr]

vormittags
(9-12 Uhr]

[]

nachmittags
(13-16Uhr)

[ ]

alternativ

geplante Ankunft um*

geplante Abreise um*

Bemerkungen

Mittagsangebot gewiinscht*

-

I:Inein

Favorisierte Experimente
[Mehrfachnennungen méglich]

Werkstoffkunde
GLM
RIF
Fvw

KLE

HRENN

Verkehr

[Jws

NN

Energie

Wie méchten Sie von uns
kontaktiert werden?

I:I per Email

Nur fir Riickmeldung Besucherservice:

Buchung Mittagsangebot:

Datum

O nein

Unterschrift
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