e Anmeldung
H ES Se n [Einverstandniserklarung]

Landesschiilervertretung Hessen

An:

Landesschiilervertretung Hessen Fax: (0641) 76140
- LSR-Anmeldung -

Postfach 100 648

35336 Giel3en

Anmeldung

[Einverstandniserklarung zur Teilnahme]

Hiermit melde ich (mich) verbindlich zum Landesschlilerrat
der Landesschlilervertretung Hessen an:

n Landesschiilerrat vom: KSR/SSR:
Amt:

Bitte Wahlprotokoll oder Wahimeldebogen
mitbringen, wenn noch nicht eingereicht.

Name u. Adresse

*Pflichfeld

Name, Vorname*

StralRe, Nr.* Telefon

PLZ, Ort* E-Mail

Geburtsdatum und Alter*

Anreise / Abreise / Verpflegung

[ ] Die ganze Zeit [ ] Freitag [ ] Samstag [ ] Sonntag [ ] Fleisch
[ ] Freitag/Samstag [ ] Samstag/Sonntag [ ] Vegetarier/-in

4 Ort, Datum, Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten, wenn
die Teilnehmerin oder der Teilnehmer keine 18 Jahre als ist)

Landesschiilervertretung Hessen - Georg-Schlosser-Str. 16 - 35390 GielRen
Post an: LSV Hessen - Postfach 100 648 - 35336 GielRRen [t] 0641-73734 - [f] 0641-76140 - [@] post@Isv-hessen.de | 03/2007



