Schnupperstudium

vom 13. bis 24. Oktober 2025
Wernigerode/Halberstadt

Anmeldeformular

> PR Ny
S > > >

Teilnehmerdetails

Name Abiturjahrgang
Vorname Schule
StraBe/Nr. E-Mail

PLZ/Ort Mobil

Bitte wahlen Sie ihr gewiinschtes Programm!

Titel Titel
Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit
Titel Titel
Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit
Titel Titel
Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit
Titel Titel
Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit

Foto- und Filmerlaubnis
Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverstdndnis zur Teilnahme (meines/unseres Kindes) zu einer mogli-
chen Verdéffentlichung von Fotos in Zusammenhang mit der Veranstaltung Schnupperstudium.

Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer/in Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

Bemerkungen:

A Hochschule Harz
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