Schuljahr \T7
Schilerforschungszentrum Stdwaurttemberg St

Anmeldung
(Lehrer/In, Ehrenamtliche/r, studentische/Schuler-Hilfskraft)

[ ]Lehrer/In
[ ] Ehrenamtliche/r
[ ] studentische/Schiiler-Hilfskraft

Name

Vorname

StralRe

PLZ - Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail-Adresse

Schulname /Schulort

SFZ-Standort

Ich betreue
[[]folgendes Projekt | et
[ ]folgenden Kurs/Workshop [T S RPN

[[]noch nichts KONKretes | ottt sttt

Die Daten dieses Formulars Glbernehmen wir in die SFZ-Datenbank. Ihre Daten werden zum Zweck der Traditions-
und Erinnerungspflege am SFZ gespeichert. Selbstverstandlich kdnnen Sie nach Ablauf lhrer aktiven SFZ-Zeit
jederzeit eine Loschung Ihrer persénlichen Daten unter info@sfz-bw.de veranlassen.

N&here Informationen zur Datenverarbeitung am Schilerforschungszentrum Stidwiirttemberg:
https://sfz-bw.de/datenschutzerklaerung/

Datum

Unterschrift
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