Stadtlab
Jena

StadtLab Jena ldeenwettbewerb
Anmeldebogen

Idee/ Titel

Kurze
Beschreibung

Ideengeber/
Ansprechpartner

Name, Vorname

StralSe,
Hausnummer

PLZ/ Ort
Telefon

E-Mail

Teammitglieder

Name, Vorname E-Mail Name, Vorname E-Mail

Ich habe vom |deenwettbewerb Erfahren durch

Internet [] Flyer/ Poster [] Presse [] Freunde/ Bekannte []  Sonstige [

] Ich versichere hiermit, dass es sich um eine eigene Idee handelt. Ich bin einverstanden
mit der Speicherung meiner Daten und Prasentation meiner Idee im Rahmen der
Pramierungsveranstaltung und Offentlichkeitsarbeit. Die Teilnahme am Ideenwettbewerb
schliel3t Einverstandnis aller aufgeflihrten Personen an diesen Teilnahmebedingungen
mit ein. Die Veranstalter sichern die vertrauliche Behandlung der Ideen zu.

Ort, Datum Unterschrift
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