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Bitte direkt in der pdf-Datei oder in Blockschrift ausfüllen. Alle Felder sind Pflichtfelder. 

Schule/Institution  Name Lehrkraft/Ansprechpartner  

Tel.-Nr. Schule/Ansprechpartner  Email Schule/Ansprechpartner  

 

Vorname Nachname Geburtsdatum Email Insight-Code 

(Beispiel: „07A“) 

Unterschrift* 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Die vollständig ausgefüllte Gruppenanmeldung bitte an die folgende Faxnummer schicken: 030 / 261 016 98. 

*Ich bin damit einverstanden, dass das Unternehmensnetzwerk Moabit meine persönlichen Daten speichert, zu organisatorischen Zwecken während der Kampagne nutzt und an die Unternehmen weiterleitet, für deren Veranstaltungen ich mich 

angemeldet habe. Nach der Durchführung der Kampagne, werden deine persönlichen Daten beim Unternehmensnetzwerk Moabit gelöscht. 
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