e E E 5 l MM [ Srjcﬁgaﬁiah@

Anmeldung zur

Entrepreneurship-Landesmeisterschaft

am 20. Oktober 2021

zur Qualifikation flr die AustrianSkills Staatsmeisterschaften
im Bewerb Entrepreneurship/Business Development Team Challenge

Teammitglied 1

Vorname

Nachname

E-Mail

Geburtsdatum (TTMMJ1])

Datum, Unterschrift

Teammitglied 2

Vorname

Nachname

E-Mail

Geburtsdatum (TTMMJ1])

Datum, Unterschrift

Schule

Bezeichnung und SKZ

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Kontaktperson/Begleitlehrer/in

E-Mail

Telefon

Datum, Unterschrift der Begleitperson

Ort, Datum:

Rundsiegel und Unterschrift der Direktion:




